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L'histoire cie la paralysie générale est courte et facile 
à tracer. Les Faits ont été observés de notre temps , les 
opinions sont contemporaines ou appartiennent à une 
gdnëfatÛMi donl la tradition est présente. Faite dans 
ettcondiliont, nûftoira d*!!!» malâdk n*a liai 
mm anree lea icdieiciiet énadilM; nous wvons noi^ 
aBuIoMiit Icf doctrine! oui ont eu coun. mail nous 
fitiîUff'iM pour tàoA dire à loir oonoflptioB, et eonMêiH 
tant le milieu où dles le sont produiles, noua pouvesa 
estimer les tendance dont eUes ont subi Tinfluence. 

Si Haslam a eu l'honneur de constater le premier (1 801) 
l'existence de certaines paralysies consécutives à l'alié- 
nation , la brève mention consignée dans suu traité est 
restée improductive. C'est aux médecins de notre pays 
qu'était réservé le mérite d'appeler l'attention et de 
fixer les idées sur cette forme pathologique. Les pre- 
miers travaux entrepris à l'étranger sont tous de date 
IrèMéoMite , la plupart ne lont f|ue la reprodueliM 
avouéa de ce qn*oa aviat depiûs longtemps publié m 
Drtaoe; de aoureaiis jhiti ont été tjfinléÊ à cent ^ 



nous possédions , mais ils rentrent dans les catégories 
connues, et les recherches elles-mêmes ont été dirigées 
dans le sens qu'avaient ' indiqué nos compatriotes. 11 
suflira de citer, en Allemagne, Criesinger, qui insère la 
première description dans sou Traité des maladie:» 
mentales en 1815, le mémoire de Dueheck , médecin 
de Tasile des aliénés de Prague, publié dans le journal 
trimestriel de Prague en 1851 , les articles de Hoffmann, 
médecin de l'asile de l^ubus , dans le journal de Bres- 
lau, 1851 , ceux de Stok , dans le journal de psychia» 
trie, à la même date. En Suède, la description donnée 
par GOricke , médecin de Thupital de Saint -Jean à 
Copenhague, parait en 18Ô0. L'Angleterre fournil en- 
core un conlingent plus modeste. Méconnue par pres- 
que tous les écrivains spéciaux , la paralysie générale 
est mentionnée par Conolly en 1851, et Morison la dé- 
crit exclusivement d'après les documents empruntés à 
nos auteurs. L'histoire de la paralysie générale peut 
donc, sans crainte d'omissions graves, se renfermer 
dans le cercle des études poiu-suivies assidiîment eu 
France depuis 1816. 

Les asiles d'aliénés ont fourni d'abord scuU les élé- 
ments de l'observation recueillis exclusivement par le.s 
médecins spéciaux. Le mouvement des idées n'était 
cependant rien moins que hivorable à ce genre de re- 
cherches. Pinel venait d'imprimer à la médecine men- 
tale une direction que ses élèves suivaient avec ardeur; 
eutrainés par le goût alors dominant des études psycho- 
logiqu(;s, ils cherchaient à saisir un lien entre les état» 
normaux et les anon)alics de l'intelligence. La thèse 
d'Esquirol n'est que l'expression développée de < etle 
pensée, que la folie dérive insensiblement de la pu-ssion. 



8 

Gomment ne pas faire rentrer dans ht loi commime cet 
wââéùé qui , après une vie tonvent pleine d*aventures* 
croit «iiHn réaliser ses rêvp<; et toucher au but de son 
ambition ou d<! son orgueil ? Comment tenir grand 
compte d'une hésitation insignifiaiilo de la parole, quand 
4)11 saisit si bien la Kliation des idées. Aussi ce n'est ni 
par la considération du délire , ni par un examen plus 
attentif des phénomènes spasmodiques^que furent four- 
uies les premières indications. 

n existe dans chaque asile d^aliénës une population 
soMinite à tout traitement méthodique, espèce de 
eqwf morAitim composé de déments, d*idiola, d*imbé- 
cila, qui ne peuvent eqiérer ni amélioration ni guéri- 
aon. C'est là qa*on tat'înppé de la fréquence de la 
pardysie et de ses conséquences. C*est en raison de ces 
mahdesqueOeorget écrivait: Le œnreau, d'abord af¥i;cté 
presque exclusivement comme a(pnt intellectuel , finit 
par être attaqué comme agent nerveux ; de là les pa- 
ralysies si fréquentes chez les aliénés. C'est encore par 
le même motif que s'explique le nom de démence para' 
iytiijuc, qui n'est plus resté dans la .science que pour ca- 
raclériseï- le {iernier stade de la maladie. 

Cependant l'anatouiie pathologique étendait sa sphère 
et donnait à concevoir des espérances auxqueOea les 
médecins d'aliénés ne pouvaient demeurer indilM- 
renia. Quelques esprits dirigèrent leurs investigations 
dans le sens où les portait le courant de Topinioa; les 
aympt^taaes moraux durent dès lors être rélégués au 
second rang, -les acôdenta nerveux reprirent la pre- 
mière place. 11 était difficile de voir comment une 
déviation de la raison pouvait se traduire anatomique- 
ment dans le cerveaui on concevait mieux que les trou- 
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bles physiques eussent laissé leurs traces. C'e&l à la di- 
rection anatomo-patbologique qu'on doit réellement la 
noliou de la paralysie générale. Le mémoire de Bayle 
et son Traité des maladies du cen'cau sont conçus dans 
le même sens que le livre si recommandable du D"^ Cal- 
meil sur la paralysie chez les aliénés. Ce n'est pas que 
les examens nécroscopiquos aient jeté à celte époque , 
ni depuis lors, un grand jour sur le mode de dévelop- 
pement de la maladie , mais on s'habitua à chercher 
des symptômes en vue des lésions , et ce fut une trans- 
formation fondamentale dans le mode d'examen. Une 
fois engagés dans la voie de celte heureuse application, 
les médecins spéciaux remontèrent de la paralysie ter- 
minale aux premiers symptômes, et les descriptions 
qu'ils nous ont laissées sont des modèles saisissants de 
vérité. 

Jusque là la maladie restait limitée aux asiles; on la 
considérait le plus habituellement comme une compli- 
cation d'une folie antécédente, et le nom de paralysie 
générale des aliénés exprimait assez bien la manière de 
voir la plus généralement adoptée. Le champ de l'ob- 
servation finit par s'étendre ; des cas de paralysie ana- 
logue à ceux dont on constatait les dernières périodes 
dans les asiles furent signalés dans les hôpitaux; la 
marche de l'affection, mieux jugée, permit de recon- 
naître les symptômes du début , et d'affirmer la ma- 
ladie avant qu'elle n'eût atteint ses degrés extrêmes 
(MM. Baillarger et Lunier). Alors on posa celte ques- 
tion entrevue , mais non formulée jusque-là : Quels 
rapports la paralysie générale entretient-elle avec la 
folie? Intervient-elle à titre de complication? Ne pré- 
cède-t-elle pas le trouble de l'intelligence plutôt qu'elle 
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Iw VA Mccèdn? Jé bt tt toolwéi à osite ofci iii Kw i 
ibbI aiMs réccntê pour loil iontile fTentrar diM 
de longs âHA. L'opliikm que la folie est Tantécédent 
obligé det lymptAmes paralytiques lut bientôt aban* 
donnée par ses pltu ardents défenseurs; d'autre part, 
il fiit accordé que certains troubles de rinlrlIijTence 
coïncidaient avec les accidents paralytiques du début. 
La suite de cette monographie montrera dans quel de- 
gré rinfellijyence participe aux phénomènes pathologi- 
ques; une simple exposition des faits résout mieux ces 
difficultés que les propositions générales les plus déci- 
liiiM» A partir de ce moment f la dénominatioii adap- 
tée de paralysie générale det aHAiiéa devenait impoa- 
Ale; Il fiHait trouver un antre élément que Faliéna- 
tion pour caractériaor la maladie à toutes les épo^piei 
de ion éT<dution. M. le prafeMeur Requin {Élément» dé 
pathologie, 1846^ assigna pour signes distincUfii , d'une 
part , la généralisation , de Tautre , le mode de progrès» 
sion de la paralysie , et proposa de l'appeler paralysie 
générale progressive. Ce nom. qui résume toute une doc- 
trine , a prévalu , et est aujourd'hui accepté par la ^ 
néralité des médecins. 

Enfin l liisioii e de la paralysie générale entre dans 
une nouvelle et dernière phase. La paralysie avait été 
considérée d*abord comme un épiphénomène de fa- 
llénation;.plua tard le Ironlile de rintelBgewse cvtit 
passé pour une conaéquenee de la paratyrie, nos ee^ 
1er d'être un des aymptômea ementids. Desobeervateurs 
compélenla prodiniâmil des ihits où i maljgré la pré* 
lence des symplénes paralytiques , rien ne trahissait 
la plue ftlÛe atteinte de Tinteltigence et des senti- 
ments; ib en eonelurent qu'on devait admettre des 
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paralysies génitales sans aliénation , et cherchèrent 
à les distinguer des autres [en leur assignant pour 
caractère la diminution ou l'abolition de rirritabilité 
cfaulant plus prononcée , que la maladie est plus an- 
cienne (^Brierrc de Boismont et Duchennc, 1850). 
I.a question ainsi posée est loin d'être résolue, et 
je ne veux pas entrer ici dans une discussion qu'il 
vaut mieux réserver pour une autre partie de ce mé- 
moire. 

Cependant , pour compléter cet aperçu de l'his- 
loire de la paralysie générale , je dois dire que la nou- 
velle voie où l'observation s'engage est pleine de pé- 
rils. On observe , à un moment donné, une maladie 
dont l'évolution doit être suivie, et on se hâte d'u- 
tiliser ces observations , incomplètes à tous égards. Il 
en résulte que le cadre de la paralysie générale 
finira par être surchargé d'exemples contradictoires 
où figureront des paraplégies à Forme ascendante , 
des paralysies par intoxication alcoolique ou métal- 
lique, et jusqu'au tremblement sénile. On éviterait 
beaucoup de ces confusions , si on voulait se rappeler 
que la paralysie générale progressive , comme l'a si 
justement indiqué M. le professeur Bouillaud , n'est 
pas une paralysie qui tend à se généraliser par une 
extension sans cesse croissante, mais une maladie gé- 
nérale qui , d'abord marquée par le défaut de coordi- 
nation des mouvements , aboutit dans son progrès lent 
à la paralysie. 

Plus la disposition des esprits semble incliner vers 
une rtîgrellable confusion, plus il est nécessaire de s'ap- 
pesantir sur les types de la maladie. L'ordre de cette 
dissertation et la distribution des matières qu'elle doit 
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l UiftiMM ne pmlt tracé «fmaos, et par k nalnre 
Ai aiilet, tA par lanéeewité pressante de renfermer k 
paralysie générale progressive dans les limites d*une 
exacte définition. Je traiterai d'abord de la paralysie 
générale , dont les symptômes , la marche et la termi- 
naison, sont incontestés. J'insisterai davanta^re sur la 
période du début , parce que c'est là que s'élèvt nt les 
doutes, et qu'il est important de dissiper les incerti- 
tudes; une fois le délire caractérisé ou la démence 
confirmée, on ne varie plus d'opinion. J'indiquerai 
Mwlffi k» afleetkMM qni rentrent par certains cAttfs 
dut le cadre de la paralysie progressive, et qui doi- 
^eal être enHngéea iso lé men t, ioit à titre de formes 
spéciales, soit oomnse allbctioiis distiacles. Une asseï 
tonjac c ip érience pcrsoBnelIe me permettra peut-être 
d*ajouter quelques traits au taUeau 4|u'on a tracé de 
la malade. Je ne m'occuperai que secondairement des 
points qui échappent à l'observation directe , tels que 
l'influence de la civilisation , des climats , etc. , sur les- 
quels, à défaut de preuves, on se contente de pré- 
somptions. 

IL 

Avant d'entrer dans le détail des symptômes, consi- 
dérés soit isolément, soit dans leur ensemble, mais 
envisagés surtout dans leurs progrès, il est néeessaiie 
de résumer les pands traits de b maladie. J'emprunte 
an traité de M. le professeur Requin une descriptioB 
SiWsssnte et vraie : «Bn règ^ générale, les premiers 
lignes de TaflltiMisBement de la eontractilîté musculaire 
eensistent dans un certain embarras, une certaine kn- 

t 



teur, une oertaÎDc altération de la pronoDciatioit , et 
oda D*a rien que de fort naturt i , tuA la parole exige 
de prestesse et de précision dans les mouventeuls de la 
lan{jMe et des livres; puis les membres abdominaux 
eonuiirmeiil à ployer sous le poids du corps, dans leur 
pénible (àtlie tir station et de marche: puis, à mesure 
que ïi\ prononciation devient de plus en plus lente et 
cooflise, à niesiue que les jambes faiblissent jusqu'à re- 
fuser leur office, les bras et les mains se montrent k 
leur tour aussi frappés (Tinertie, sentent leur agilité et 
leur force s'amoindrir. La paralysie de Tappareil mus- 
culaire va se prononçant de plus en plus; en même 
temps, la sensibilité tactile s'engourdit, les sensspédaux 
perdent aussi de leur énergie et peuvent même en venir 
parfois jusqu'à s'éteindre tout à fait. Dès la premièi*»; 
périodf (le la nialadie. les facultés viriles ne tardent 
pas d'être atteintes et de tomber dans une impuissance 
complète. Par le progrès du mal . le rectum et la vessie 
participent à la paralysie: de là, dune j)arl , uiu» opi- 
niâtre constipation , ou bien la sordide incommodité des 
selles involontaires; et d'autre part, lischurie et la 
nécessité de recourir quotidiennement au cathétérisme, 
ou bien , au contraire, un écoulement continuel et in- 
volontaire des urines. Au milieu de tout cela, Fintelli- 
gencc baisse, la mémoire dédine et s*abolit; en un mot, 
la démence vient ou comme premier dérangement de 
l'état mental, ou comme transformation de la manie, 
si tant (<st que le sujet traj.pé de paralysie soit déjà ma- 
niaqiK'. Knlin les fonctions dij^estivcs, après être long- 
tenqjs d<'m( luées inlaett s eu jirésrnce de cette pro- 
fonde ptiturbaTHm de la vir animale, se troublent aussi : 
la fièvre hectique se déclare, le u^arasmc consume peu 
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à fm VéeùÊùmi$i let parties mut hugiieUai le corps 

reste appuyé, comme la région sacro-coccygienne , leê' 
talons , etc. , deviennent le siège de profondes eschares 
auxquelles prélude, comme de raison , un éry thème pa- 
ratrime. Bref, la mort est riinmanquabie dénouement 
de la paralysie générale projjressive. » 

Devant une maladie qui suit sa route d'une manière 
•i filiale et si continue, qui , lors» même qu'elle est in- 
MfMBpiMi par de looguei et réeUet interminkiiu, r»- 
prop d toi^oui» son moiivenieiiC , U ett difficile d*établir 
dei dmâoiM bien fondées. L'ange cependant est de 
diviaer k pafalyàe'générale en trois périodes, déliml- 
téts tfte-diversenMat par les auteun. SI n»l ctrcons- 
oriles ipie soient et que doivent être ces divisions, on 
gagne encore à les accepter. La description d'une ma- 
ladie dont révolution s'accomplit souvent en plusieurs 
années ne peut se faire sans temps d'arrêt; en outre, 
les stades sont caractérisés par la prédominance de cer- 
tains symptômes qui, d'abord insignïHants, prennent 
plus de gravité, ou qui , au contraire, disparaissent à 
mesure que la maladie approche de la terminaison. Je 
n'essayerai pasdedéfrûr rigonrenssmentlss trois phases 
que je crois devoir reeonnaitre; je dirai seulement, et 
sons toutes réserves, qiie, dans la première période» 
Ibs troubles de rmiellîgwine sont le plus généralement 
de ceux (|u'<Mi se résignerait difficilonent à désigner 
tous le nom de délire $ dans la seconde , le désordre in> 
tellectuel est plus prononcé, et aboutit à des concep- 
tions délirantes; dans la troisième, la tendance à la 
démence est manifeste. Les signes etupi unlés à l'état 
mental ooinrident d'ûlleurs avec de» désonlres dans lee 



fonctions musculaires et dans r«aMHU* ë» k WÊaÊéf 
que j'iodkipierai en leur lieu. • 

1'^'" PÉRIODE. — Il est très-rare que le médocin assiste 
aux prodromes de la paralysie générale ; les première» 
impi ( ssions ressenties par le malade ne sont pas de 
celles qui éveillent son attention et surtout sou inquié- 
tude. Tandis que , dans d'autres formes de maladie , 
Fiodhridu s^ingéme à redMidiar Mt moindrai malaitei, 
ici il s'obitliie à regarder comme inaiipiifinito la pin» 
part des •ynq»t6mea àa àèbat. Cette iadiffirenoe tient 
à deux camei : la diapoaition d^iît du peraljtîqiie 
et Tabsenoe de toute douleur; Ion même que le malade 
incline vers la tristesse, il se préoccupe fc peine des ac- 
cidents réels qu'il éprouve. Le médecin , privé des ren- 
seignements que pourrait lui fournir un examen plus 
attentif de la pnri du malade, en est réduit aux phé- 
nomènes qu'il peut lui-nn^me constater, et qui échap- 
pent d'autaut plus fa( il('in(;nt qu'ils sont svijets, dans le 
principe, à de nulables rémissions. Le tremblement est 
en général le premier symptôme qu'on ait à constater, 
mais ee nW paa à «fire qu'il n'ait paa ëlé ptéeédé par 
d*aiilrai aoddenfla nenrauz; il eH d'antanA phn maai* 
fBrte,qucles hahîtildeaottlapffofannon da malade exi- 
gent une plus grande afkrelé dans les mouvenenis. On 
peut dire que, dès Forigine, letremUement extite à dm 
degrés divers, avec plus Ott moins de constance ou de 
variations, dans la langue, dans les extrémités supé- 
rieures et inférieures. La langue est agitée d'une sorte 
de frémissement qui apparait avec plus d'évidence lors- 
qu'elle est déposée sur la lèvre infiérteure ; cette vibration 
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derient moîM ■naible, « k indade fiut effb^ 
ter la langue au dehors ou pour lui faire exécuter un 
mouvement qui exige quelque tension. Tandis que dana 
certains cas le frémissement est presque imperceptible 
et doit être cherch»^ attentivcnu nt , dans d'autres on 
constate à première vue une atjitation presque convul- 
sive; dans aucune circonstance, je n'ai vu la motilité 
de k langue gênée ou dimini^ ; le malade exécute 
fcfiliimiirt tout les wm t mateùÊÊ qu'on lui iadiqne. Cet 
CMractèrea, bien que fmwitieuy en apparenee, doivent 
élTO iigiwlée; on vem en effet qiw deereneffifiieB an^ 
lognes i^efpliqoenteu trenblcHNnt des aotOveof^^ 
à eavoir , la pirrialenre de li force de tension et de 
eele qui prénde ans noiivenients étendus. La lèvre 
ligiéiieuie eet agitée par un frémissement tout k hii 
analogue, qui consiste en une série de vibrations ou de 
secousses convulsives. L'intermittence est ici un fait 
constant ; le tremblenuînt tle la K'\ i e n'existe jamais 
d'une manière continue, el les intervalles de repos n'ont 
de régularité ni dans leur durée ni dans leur fréquence. 
On a beaucoup discuté la question de savoir lesquels 
des B S — h w s isllrieiirs on supérieurs particqMient les 
pw m ies s antr wmWftniM t. «Une ebose <fû doit surpren- 
dro, dit M. Galsaeil, e'eat que les membres supérieim 
een sei v ent leor forée et lew mobililé; depuis lonf- 
ttmp la démarche est tidllanle, et les mains servent 
eneete à tooles sortes d'usages , absolmnent comme si 
fat paralysie les respectait.' U est à croire que, si les bras 
étaient obli(;és de soutenir , comme le font les jambes, 
tout le poids du corps, on apercevrait de meilleure 
heure les indices Ht; la faiblesse qui finit par les at- 
teindre. ■ Les olïservatioQS que j'ai été à même de foire 
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ne s'a* cordent point avec celles de ce savant médeem; 
plus il m'a été permis d'examiner le malade près du 
début des accidenls, plus j'ai trouvé le tremblement des 
mains manifeste comparativement à celui des jambes. 
Nous avons d'ailleurs une mesure bien plus facile de 
l'incertitude du mouvement de la main, et il est de re- 
marque que, si la profession du malade exige une cer- 
taine agilité, c'est habiluellemeut par une diminution 
dans son aptitude an trarail que kâ {Murants aont svar- 
fis du dânil de la maladie. Le trewblement dea mtnk» 
hreê mtpMeun est IêêM d*aboiti à la maiii; il n'es- 
dol pas le vigueur de la oontpradîlilé imiaculaire. Le 
même individu qui ne peut' pas eontiBuer son métier 
de compositeur d'imprhnerie, parce qu'il est ineapai>le 
de saisir les lettres, pwle des fardeaux pesants et mrre 
vigoureusement la main : c'est là une des nombreuses 
différences qui séparent la paralysie {générale de la pa- 
ralysie saturnine. Le nom de paralysie appliqué à des 
états si différents l'un de l'autre explique bien des 
idées fausses. 

Le tremblement des mains a lui-même ses intermittOH 
ees; il dimiaue leua ém influences H i ft e dl i w se s. Je Tel 
vu disp ar aître pen d ent pl u si e urs jeura dbe» un négociant 
qid, forcé d'abord de renonew à ses écritures, drema 
avec la plus grande netteté dea taMeanx de ipéeulalioBa 
en projet. Le nom de tremblement a'qiplique moina 
Irien à l'état des jambes ; le malade peut souvent conser- « 
ver son immobilité dans la station, bien que d^la 
marche ait pris un caractère spécial : le paralyti<pM 
lance sa jambe en avant plus qu'il ne la dirige; la 
marche s'exécute par une série de mouvements sacca- 
dés, d'où résulte une progression toujours trop rapide } 
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Vmtiâv'Élé de la marelw'eBlretient d'ailleurs avec la dfo- 
positiou d'esprit des rapports fociles à prévoir, mais, il 
rie faut pas confondre la paresse et l'inertie volontaires 
avec celles qui résultent d'un obstacle physique. On 
apprécie encore mieux les formes que j'assigne ici à la 
mobilité des jambes , lorsqu'on exige du malade uu 
mouvement déterminé, et qui réclame quehpie préci- 
■on : c'est ainsi qu'en essayant de pousser du pi«'d un 
cdUou, ib dépenMBl habiCiiaUaiMttt un effort cxa^u., é. 
ta vigueur mulMulaire B*«aC pM non plus diminuée, 
Mt paralytiques sont capables des moufeoMiits les plus 
éMTgiqiMs; je n*eii veux pour prsuTe que la daôge- 
mmynfamnt qu'Us dép loi e nt daasieurs accès décolère. 
JLes arascks du tronc, gook du cou , ne sont jamais 
atteints pnr le tremblement à la période de début, 
tandis que dans les cas de trémulence alcoolique , il 
suffît d'appuyer la main sur l'épaule du patient pour 
constater la présence du tremblement, qui est universel. 
Nous voyons également dans d'autres maladies le trem- 
blement aITt cler de préférence certaines régions; il 
suffit de rappeler ce qu'on observe chez les vieillards, 
chez- quelques imbéciles, et à la suite d'empoisonné- 
WÊBÊâi par le plonib. Dans la paralysie générale, ks 
points d*éieelion du trsnblenenl sont: la la&guo. In 
Mrvre supérieure, les jambes et les bras; ieplushabi- 
..tueUement, les acddents sont égaux des deux o6lés; 
lamqu'ils prédominent dans une moitié du corps, il 
importe dt- r<'inonl0r aux antécédents et de s'amurer 
de la marche des symptômes; il importe surtout de 
rechercher si le tremblement n'aurait pas succédé à 
une hémiplégie , ce qui rendrait douteux le diago<»stic 
de k paralyMe génécale. 
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M. le D' Baillarger a appelé ratlention sur un sym- 
ptôme dont il a , je crois , exagéré l'importance. Cet 
auteur a constaté que les deux pupilles étaient iné- 
galement dilatées. Guidé par son indication, j'ai tou- 
jours recherché la présence de ce signe, que j'ai ren- 
contré en effet au plus dans le tiers des cas , et qui 
s'observe d'ailleurs dans d'autres maladies. Les pupilles 
sont plus souvent contractées que dilatées. Il est re- 
marquable qu'à la période du début, et lors même que 
des affections cérébrales graves ont précédé, il n'existe 
aucun trouble dans la mobilité des yeux ; les paupières 
elles-mêmes ne sont jamais agitées de ce clignotement, 
constaté par M. Fairet dans diverses formes d'aliéna- 
tion. A côté du tremblement, l'hésitation de la parole 
prend place parmi les signes pathoguorooniques. Si je 
n'en ai pas fait mention à la suite du frémissement de 
la langue, c'est que j'ai peine à comprendre la relation 
intime qu'on admet ordinairement entre ces deux phé- 
nomènes; l'incertitude de la parole n'est pas en pro- 
portion avec le tremblement de la langue, elle ne dé- 
pend pas davantage du mouvement vermiculaire des 
lèvres, auquel on l'a attribuée. A défaut d'explications 
physiologiques , on a essayé d'établir une dépendance 
entre l'hésitation de la parole et les dispositions d'esprit 
du malade. Il est vrai que la prononciation peut être plus 
ou moins altérée, suivant que le paralytique s'anime ou 
reste calme , mais on aurait tort de généraliser des cas 
individuels : ainsi , chez l'un , la parole gagne en net- 
teté , la langue stî délie, pour ainsi dire, à mesure qu'il 
s'échauffe dans la conversation ; chez l'autre au con- 
traire , les mots se confondent , ne se succèdent pas 
assez vite, et, à mesure que le malade s'irrite, l'émi»» 
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•ioD de la voix se trouble davantage. Au oonuience- 
menl de la maladie, rhésifation peul ôtre presque im- 
perceptible , ne revenir qu'à d'assez rares intervalles , 
H consister seulement dans un temps d'arrêt, assez 
caractéristique d'ailleurs, soit au commencement, soit 
au milieu d'un mot; d'autres fois, l'embarras delà 
parole survient plus rapidement, il est, dès le début, 
auid ïntense qu'il le sera pendant presque tout le cours 
'de fat maladie. Pour en avoir la mesure Véritable, on 
'dtoit employer au besoin un moyen que je m*étoime de 
ne voir consMller nulle part : Il suffit de dire lire les 
malades, au lieu de converser avec eux, pour dégager 
ton examen ée toute complication. La plupart des mé> 
dedns sont persuadés que les malades n*ont pas con- 
science de rincertitude de leur prononciation; ils ne 
les interrogent pas sur ce point , c'est là cependant une 
question utile à poser; l'affirmation du nialade trans- 
forme, en effet, une présomption quelquefois assez vague 
en une certitude complète. L'exj>érience montre que, 
durant la première période, le plus grand nombre des 
paralytiques s'aperçoit de la géne dans la prononda* 
Hon. J*ai; diaent41s, la langue pâteuse, par moments 
cinbarrassée; quelquefois même ils se servent du tnot 
de paralysée, seulement ils Fespliquent par des ciroon- 
stwnrjfls accessoires , comme rétat de leurs dents, la sé- 
cheresse de leur langue , le froid, etc. 

L*eii8emble de troubles que vient de décrire ne 
l'accompagne pas de paralysie proprement dite, m lo- 
cale, ni généralisée. Toutes les fois qu'on constate au 
dâMit une paralysie limitée, qui semble point d'origine 
ou qui s'est propagée par continuité, et qu'on voit une 
maladie désignée sous le nom de paralysie généraie 

3 
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progressive, on doit se tenir en garde contre une er- 
reur. M dans les foits qui sont rapportés par les au- 
teurs ni dans ceux dont j'ai été témoin , les choses ne 
se sont ainsi passées; j'aurai occasion d'en reparler à 
propos de la marche de la maladie , mais je ne crains 
pas d'y revenir trop souvent. 

La paralysie de la sensibilité a été indiquée par 
M. de Crozant comme appartenant à la première pé- 
riode de la maladie. Ses observations portaient sur 
10 malades : 5 seulement ont été rapportées par lui, 
et toutes ne sont pas également incontestables. J'ai re- 
cherché avec le plus grand soin l'état de la sensibilité 
chez les paralytiques soumis à mon examen : tantôt je 
l'ai trouvée tellement obtuse, qu'ils sentaient à peine 
les tiraillements de la peau les plus douloureux; plus 
souvent, la sensibilité est restée intacte, sans que je pusse 
trouver nidans la forme, nidansla marche, ni danslescir- 
constances accessoires de la maladie, la cause de ces va- 
riations. J'ajouterai seulement que l'anesthésie partielle 
ou générale est beaucoup plus fréquente à la suite des 
excès alcooliques que dans le cours de la paralysie gé- 
nérale; j'aurai à parler des troubles des sens, à l'occa- 
sion des troubles de rintelligence. 

Les fonctions génitales sont presque toujours , sinon 
toujours , entravées ; le malade n'éprouve plus d'appé- 
tits vénériens, et son indifférence coïncide avec un état 
d'atonie plus ou moins complet des organes. Dans 
beaucoup de cas cependant , le désir persiste oii se ré- 
veille par intervalles avec une certaine violence; il 
survient subitement , et entraîne des exigences en con- 
tradiction avec les habitudes. L'époque à laquelle se 
rattache cet affaiblissement est extrêmement variable ; 
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«■ h eoniltie Ai Im praniènf Mnajnet de tlntaiion 
ou, au eÔBtniM, ItdMlléplatbnMqiie, moiniKni- 

<lueRe , précède presque hnmëdBatciDent la période de 
dffre, dont elle devient pour ainsi dire le prender 
dgne. Peut-être, en tenanf compte des diqMeitioog an- 
térieures du malade, arrtverait-on à ^pidqnee condu- 
stons susceptibles d'être généralisées. 

n est enfin un dernier ordre de symptômes nerveux 
qui précèdent souvent, qui souvent aussi acconipa- 
gneut les accidents dont je viens de parler, sans être 
propres à la paralysie générale progressive. En première 
ligne, il faut placer lea étoor^nenkentael les vertiges, 
ifà te coadnaent pendant les deux premières période* 
«r ne doivent paa être oonibndua avee lea congestiona 
eérébralea. A des interraBes souvent asses rapprochéi, 
le malade éprouve une lenaation qu*U compare volon- 
Hen à l*état vertigineux coneécutif à Tivresse;' il ne 
l^erd pas connaissance et garde assez de conscience pour 
88 préserver d'une chute qui lui parait à hii-aième im- 
minente. Dans d'autres cas , ce sont des congestions 
rapides et vives vers la face ; il est rare qu'ils n'aient 
pas ressenti des crampes , des mouvements convulsifs, 
dans les bras ou dans les jambes. Chez quelques-uns, 
ces accès sont pou intenses et ne diffèrent que par leur 
fréquence des mouvements nerveux qui se concilient 
avec la santé; chez d'autres, il survient des piléno- 
mfnri Uiarrei et qui, à cause de leur variété et de 
rinaflhanee dea renseignenienta donnée par le malade, 
88Bt à peu près 'imposiiblea à décrire. Un seul mérite 
dUm signalé, parce qnH eat aises oonnnun; jeveuzpar- 
ler do grinoanent dee dents, qui se reproduit si souvent 
k liferoMètaM période. J*al vo dies va malade, à une 
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t'|fOqiu> où les accidrals pai'alyti(|ueâ qui dévelop- 
pèrent plus larii élaient encore inaperçus, le trisnius 
avec grincement de dents porté si loin qu'il coupait 
une mince pièce de monnaie entre ses dents; il ne res- 
sentait d'ailleurs aucune autre incommodité que quel- 
ques étourdisseniciits. Cliez un médecin distingué, qui 
succomba dans le dernier degré de la démence, la pa- 
ralysie avait été précédée par des fourmillements dans 
les membres inférieurs, des douleurs revenant par 
accès dans le gros orteil et qui lui faisaient craindre 
une paraplégie. I n troisième fut sujet , à diverses re- 
prises, à un accès convulsif dans la jambe gauche, qui 
rappelait assez exactement certaines épilepsies partielles. 
La femme d'un paralytique, au dix-huitième mois de la 
maladie qui n'a pas dépassé la première période, m'écri- 
vait spontanément : « Il y a environ deux ans que mon mari 
a commencé à éprouver des douleurs dans les jambes, 
à partir des genoux jusqu'à la plante des pieds, s'éten- 
dant quelquefois à d'autres parties du corps pour se 
replacer dans les jambes; en même temps, il avait de 
fortes migraines et des faiblesses avec tremblements; 
il semblait près de se trouver mal; les migraines ont 
cessé depuis cinq à six semaines. » M. Falret a depuis 
longtemps appelé l'attention , dans ses leçons cliniques, 
sur ces vertiges à forme épileptique , qui sont souvent 
une cause d'incertitude ou d'erreur dans le cours de 
la paralysie général*'. Je suis convaincu que les méde- 
cins qui voudront porter leur attention sur ce point en- 
core peu exploré retrouveront presque constamment 
ces phénomènes parmi les prodromes de la paralysie. 

Pendant «pw ces désordres, si graves au fond, si peu 
signiKcalifs en apparence, suivent leur cours, la santé 
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fl^ginkt est excellente. Les fonctions diget^es s'ac- 
corapliasent régit! ièretnent , l'appétit est plutôt exagéré 
qu'amoindri ; la circulation elle-même . qu'on sup|>08«- 
''rait plus volontiers atteinte à quelque fl< jjré, «-si in- 
tacte; par imt' assez étrange coïncidriuc, j»> n'ai jamais 
trouvé de signes d'une maladie du cœur chc/: tes para- * 
lytàffuefl dam 1m pramières périodei, bien que je nie 
llyiMit à «I mmm wÊttaatàS. U «mmeU, mds être 
t <i| t o mi nifutitr, m*wak pu HMi lud»ilMill«niMiC tnM' 
Ué^M^MilMdivaNatlMmirf'aliÉMlioA. - 

Les trouMe» de> Umdkm ipteHectueltot Méritent <!• 
Bmt TalIflalÎMi; ibiOMl diflkilM i rétumer dkm um 
dwriftioa fteérale, et totttai lee femiles par les- 
quelles on a essafé de les caractériaer sont loin d'être 
salufiaisanles. On se rappelle avec quelle vivacité ont 
été débattues les opinions les plus contradictoires, rela- 
tivement aux rapports que Faliénation entretient avec 
la paralysie. U est admis aujourd'hui que la folie con- 
firmée n'est rien moins que l'antécédent ob!i[;é de la 
paralysie générale ; que la maladie n'est pas la cousé* 
quence d*un délire antécMaat longtemps prolongé; 
qp'db m frappe pas de frétkmm lei iadtttMus en 
tivit^i^ dM» 1« adiM. OsfniÉerldt Mdi, !■ 
qpitfMi B*«it pas jMgéeL, mttm&Êà p poldèia reate an-' 
cMp à léMifdie : rhwaaiw da k paMiyiie géaérala 
a*|nDmMa-t-«Ue par daa iwwKiralimia dma Pétat men- * 
tal^ui coïiMâdent avec lessignes physiques, qui les pré-' 
cèdent ou les suivent de prèa? J^incline à croire qu'on 
doit répondre affirmativement pour la géi^ralité des 
cas ; mais, si on veut avoir une idée exacte de ces mo- 
dilications, il ne suffit pas de les attendre, il faut les 
cUttr^ber; il faut parcourir soit avec le malade , quand 
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il en est encore capable, soit avec ceux qui ont auislé 
au début, toutes les direct ion b que ces déviations ont pu 
prendre, cl elles sont beaucoup plus nombreuses qu'on 
n'est porté à le supposer. En (général on se contente 
d'appliquer au premier stade les rensei^^nements four- 
nis ultérieurement par la marche de la maladie; on y 
recherche des idées ambitieuses , des besoins de gran- 
deur et de richesse, on se préoccupe exclusivement des 
changements survenus dans Tintelligence, quand les 
variations du caractère sont le phénomène le plus sail- 
lant. 

La première modîBcalion morale est le plus souvent 
bien loin de ce qu'on se plaît à imaginer. C'est la tris- 
tesse qui ouvre la marche; le paralytique a perdu de 
sa gaieté, il est plus sombre, il s'attache à des idées 
inquiétantes ou il s' affaisse sur lui-même, sans pouvoir 
rendre raison des causes de sa préoccupation. La tris- 
tesse reste ainsi vague, presque insensible, ou elle re- 
vêt un caractère mieux appréciable. Le paralytique 
s'imagine qu'il est le jouet d'une persécution, qu'il subit 
des hostilités , qu'on le soupçonne , qu'on l'accuse. Un 
malade employé dans une administration , et auquel on 
venait d'accorder de l'avancement , se figurait que ce 
changement était une disgrâce. Ln autre avait fini par 
faire partager à sa famille ses craintes imaginaires. Une 
semblable disposition d'esprit appelle les hallucinations 
de l'ouïe, comme je l'ai démontré aiWeun {Archives gén. 
de méd., 1852) ; par là se justifie la remarque de quel- 
ques auteurs qui rangent ces hallucinations parmi les 
prodromes de la paralysie. 

Ce stade manque ou passe inaperçu. Les changements 
qui surviennent dans le caractère, et par suite dans les 



Jiai]^lid(8 éu malade, ont beujcoup plus d'importance ; 
j/e les énumërerai succesarvement et j'essayerai tic mon- 
trer combien leur diversité même est d'accord avec les 
Caractères réels du délire paratyiique. Pour discerner 
mM lih f n g mirtn mi , <U tel qa» i» laédWii mit mis au 

ém WÊtL De '^pMiliM «Aqaêm, que j'ai pounnitlM 
■ne It flaf gtiné Mtayvi'oacpiwiiiw loi^om fframi 
{Bdinllm ppédMWnit tf^wk cubmii oiolniifl|ipni* 
iamM h'tét pas laiwé ÉmÊfçammt. 

Le paralytique dei hirt plui yékmûgn irascible; It se 
flkbe à la mmadre oppontion, «lors qu'il accepte des 
contradictions plus graves. Sa colère n'a aucun des 
caractères de la manie et se calme rapidement; au con- 
traire , il se développe en lui une bienveillance exres- 
sive qui contraste avec ses antécédents. Un employé de 
la Préfecture de police allait prévenir les individus 
qu'un proeès-Tcrbai de contra^^tion pouvait attein- 
4Mb Quelquefois, aifiradt la remarque trèe>juete de 
M. M0et,4eiir i ftel Mo t it é il^pm toute neture; Ut 
danalMlfaildn die eoBinrUlili dont ib loac eavae, 
Jll ff ê&Ê imé tmm des enimlf. J*ai va ub paralytique 
qÉl ■■ dA«t><iiniiit chèque ioir m ftauMe, pour lai 
Mie dM NnoBtfeBoee mofelei et e*cKciiaer de tee 
dtfiiiy 

A un de^ plus avancé ou dèe le commencement, 
siûvant les circonstances , le diangement de caractère 
s'annonce par des actes mieux en rapport avec le délire 
que la maladie donne à prévoir. D'avare qu'il était, le 
paralytiqtie devient généreux ; d'indifférent, il devient 
actif, il conçoit des projets plus vastes; il donne des 
dîners , rassemble des gens avec lesquels il n'entrete- 
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nait que de lointains rapports; il se livre k de« dé- 
penses Futiles , il accumule des objets sans valeur aux- 
quels il n'attribue pas d'ailleurs plus de mérite qu'ils 
n'en ont ; il solde ijénéreusemenl la «lépense des indi- 
vidus avec lesquels il se trouve dans des lieux publics, 
et par une singulière contradiction . refuse d'acquitter 
les dettes h's plus lé{»itimes. La manie de briller se ma- 
nifeste quelquefois par des signes plus étranges. Chez 
un officier, la famille avait noté, avant que la paralysie 
se fût produite par des symptômes plus tranchés , le 
désir excessif de faire reluire les objets métalliques 
qui entraient dans son équipement; un négociant s'ap- 
pliquait à astiquer lui-même les boucles de ses bre- 
telles. 

L'intelligence ne peut pas rester et ne reste pas en 
dehors de ces altérations du caractère ; ce serait mal 
définir son état , dans la plupart des cas , que de dire 
qu'elle s'affaiblit. Si elle a moins de portée , elle ac- 
quiert souvent en retour plus de vivacité : le paraly- 
tique devient loquace , il se laisse aborder facilement , 
il entre vite en relation , et entretient le premier venu 
de ses projets; tandis que, dans d'autres moments, 
il refuse de communiquer avec ceux qui l'approchent. 
Ses conceptions, pour être plus vagabondes, ne s'élè- 
vent pas jusqu'au délire proprement dit , ses rêves se 
maintiennent dans la limite des choses réalisables: mais 
il a des caprices, et se hâte de les mettre à exécution. 
C'est à cette période, et sous l'influence de cette dispo- 
sition d'esprit, qu'on voit les paralytiques commettre 
des actions fâcheuses ou nuisibles : les uns quittent 
leur domicile, marchent à l'aventure , promènent leurs 
amis ou leurs enfants dans les lieux publics, ou sortent 
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seuls, coinm»; de» {jens artairés; les autrt s cèdent à deg 
fnntaisies plus ftchnises. J'ai vu un grand nomhrr de 
ces inalheun ux arrêtés pour des délits qui portaient 
avec eux le caractère d'une souveraine imprévoyance : 
Pun dérobe en passant un outil , qu'un ouvrier occupé 
dani h rue «nàt placé prêt de lui , sans pouvoir d*ail- 
Iciin eD redrer aucun profit; un autre eidève, à la ba- 
iraque dfuB sahimbanque, une pbndie qu'il emporte 
Iranqidlenieiit aoiti ion bras. B... est arrêté pour vol 
à tnïs repriMS dilliirentes : la première fois, il avait 
soustrait une pomme à Tétalag^ d'une fruitière ; la se- 
conde fois , il avait dérobé une volaille rôtie. Les actes 
déraisonnables sont commis dans un autre ordre d'i- 
dées; plusieurs fois des paralytiques ont été arrêtés 
pour refus de payer le cocher d'une voiture de place, 
ou de solder leur consommation dans un café. 11 se peut 
enfin que les actions s'accordent avirc les préoccupations 
de bien-être ou de fortune , qui alors ont débuté de 
ihniBS benro. J... rsivèC un unlConne d^offiâer de ma* 
line, il porte une crob étrangère, et ajoute à ces in- 
aigiMB le eordon d'un grade'de fhoMHnaçonnerle ; H..m 
sinpie soldat d'artUMe , se préwnte dans les bureaux 
d*un des premiers banquiers de Paris pour toucher une 
traite écrite dè sa main, et rtgnée par lui du nom des . 
généraux qu'il a connus; un autre apostille des péti- 
tions , et se fait payer ses reomnmandations, dont il 
vante l'efficacité. 

On a déjà signalé un grand nombr»' de fois l'abus 
des liqueurs alcooliques , auquel se laissent enlrainer 
si souvent les malades, mais on a de beaucoup exagéré 
leurs instincts lubriques ; les attentats aux mœurs sont 
«wliÉBMBsatles phis rares parmi ceux qu'ils obmiBe^ 
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teat ; un grand nombre se plaisent à réciter des his- 
toires mensongères , et à s'attribuer des faits dont ils 
auraient été témoins ou dont ils espèrent tirer vanité: 
un d'eux s'accusait devant un juge d'instruction de vols 
dont il n'était pas coupable , et qu'il avait connus par 
les journaux. 

Le caractère dominant de cette perturbation est, 
conmie on le voit, bien difficile à résumer; il le de- 
vient encore davantage, quand on joint à ces observa- 
tions celles des paralytique-s, apathiques dès le début, 
dont rindiffcrcnce se continue jusqu'au délire, inter- 
rompue seulement par quelques accès de colère. Les 
contradictions que je viens de signaler sont pourtant 
elles-mêmes une sorte de définition négative. La con- 
Kance qu'ils ont en eux-mêmes alterne avec une doci- 
lité enfantine, la générosité va de pair avec l'avarice, 
la bienveillance avec la brutalité; les uns refusent obs- 
tinément tout soin médical , et s'indignent à l'idée qu'on 
les suppose malades; les autres ne nient pas leur ma- 
laise, rarement ils l'exagèrent. M. Brierre de Boismont 
ne me parait pas avoir été heureusement inspiré, quand 
il a voulu réunir ces désordres sous le titre commun 
d'exaltation du moi. 

Toujours e^t-il que si multiples que soient les trou> 
bles intellectuels, ils ne dépassent pas la limite ou du 
réel ou du possible; la plupart de leurs fantaisies, si- 
non toutes, sont de celles qui peuvent trouver leur sa- 
tisfaction , à la condition de ne pas tenir compte des 
obstacles moraux qui arrêteraient un homme sain d'es- 
prit : de là la fréquence des actes coupables ou des 
abus auxquels ils se livrent. L'influence de l'éducation, 
celle du caractère antérieur, modifient dans un sens ou 
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marche de la paralysie, dans sa première périodt, 
fournit matière à des considérations qui ne sont pas 
sans importance. paralysie, ainsi que l'indique son 
nom, est progressive; mais il est nécessaire de s'en- 
tendre sur le sens précis qu'il convient d'attribuer à 
«sette dénomination. Un malade atteint de paralysie à 
Ibme aieaidufete voit, ptr le progrès de la maladie , 
i^aggimr kt aeddcnlt; la paralysie (;agne IwbrM, h 
têle deritnt moh» libfe, bt îngAauk organiques et 
mlmalei Mnit meoeifmiMnt IroiiUées. Use winbUile 
progression n*a rien de oomniiB cvee la marche de le 
penlysîe générale, et œ aérait peine inutSe que de 
rappeler ici des difltérences qui doivent frapper tous les 
observateurs. D'un autre cAté, on se fait facilement une 
idée fausse du mode de développement de l'affection 
qui nous occupe. L'invasion peut avoir lieu , dit-on , de 
deux manières : ou elle est lente, ou elle est soudaine. 
L'individu, au milieu d'un état de santé ilorissante, est 
frappé d'une attaque apoplectiforme, la parole devient 
oonÂiiè, et à mesure que les foiiedons se rteb&aent, 
li fronendetign reparait plus dBiliaele»sBne reprendre 
jamab sa netteté; UentM les pMnomènes eonsfrutlfc 
ee dêdennAf le tremiblMnent des membres renopleee 
rabeenee de eeiUmetllUé; FUwiiiMgie perriate inooni» 
pUle, mais sufBmnle pour laisser des treees de FsH^ 
mkm primitive. Ces concknions iont, en apparence , 
eonformes ii l'observation ; maiS| en examinant les 
choses aice plus d'attention, on wil bientM par quels 
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côtés elles sont déFectueuses. Il n'est pas rare que l'in- 
vasion de la paralysie soit précédée par des affections 
cérébrales, d'ailleurs assez diverses. J'ai signalé précé- 
demment les mouvements i-onvulsifs, les accès à fornnt 
épileptique: j'ajouterai les congestions et les maladies 
tlu cerveau les mit ux définies. On n ncontre beaucoup 
de malades qui , avant toute altération appréciable, ont 
élé sujets, une ou plusieurs fois, à de véritables alla- 
ques, avec p-rte de connaissance, déviation de la bou- 
che, liémipléj^ie plus ou moins limitée; mais ces acci- 
dents ont toujours disparu avec une assiv. grande rapi- 
dité, et si la |)aralysie générale leur succède, t'est après 
un temps dv repos cpi'on pouvait considérer comme 
une véritable guci ison. L'exemple le plus frappant que 
j'aie observé est celui d'un liabilanl de Montmartre, 
atteint, me disait -on, des premiers symptômes de la 
paralysie générale , aujourd'luii au dernier degré , à la 
suite d'une chute grave sur la tète ; la prononciation 
était devenue tellement indistincte, qu'on avait peine 
à le comprendre, et après une amélioration, il était 
resté l'embarras de la parole, que je constatais encore, 
mais très-peu prononcé. En remontant à la source, j'ac*- 
quis la certitude (|ue la filiation ne s'était pas ainsi éta- 
blie , et que plus d'un an après sa chute, alors qu'il 
avait repris depuis dix mois toutes ses occupations, les 
premiers symptômes de tremblement avaient apparu, 
•le mentionne ce fait , pour prévenir une cause d'erreur 
assez fréquente. Ce n'est pas que je nie la possibilité 
d'une relation entre l'accident et la maladie paraly- 
tique ; je veux seulement constater que là, comme dans 
tous les cas dont j'ai été témoin, le début de la para- 
Jysie n'a pas eu {ieu bru.squement. 
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La paralj-sie générale , quels que soient ms antéoé- 
t|Mlit ait lontc dans sa marche ; mais il arrive que les 
pUaomènes patholo^^iqiies s'accroisseul asjiez rapide- 
ment, jusqu'à u!i l ertain point où ils demeurent sta- 
tionnaires. C'est ainsi qu'on voit des malades rester 
pendant plus d'un an sans éprouvei d'aggravation no- 
table des symptdiaes, maisaïuii tana qu'il soit possible 
deaolerdedécroittaiiee. Lea inlsnnitteneea aont raras 
. m début, le plua aoaTentle amI mardie d'ima maottve 
anal unifoniie; laa-acddeiita oomnilaib qui exialent au 
connMneeBMDt, «t <|ui ae reproduîaent plua intenaaa, 
phiamanaçanta, à la fin, ne paraiaaent paa exercar une 
grande influence. Il en est de même daa congestions 
cérébrales, ou du moins daa symptômes qui rendant 
probable l'existence d'une congestion du cerveau ; elles 
ont peu de durée, et le malade ae remet vite de cette 
courte atteinte. 

Ce serait ici le lieu d'étudier l'ordre de succession des 
symptômes physiques et intellectuels-, j'ai déjk indiqué, 
à Toccasion de chacun des phénomènes, la difliculté 
qu'on éprouve à dater exactement sou apparition. Je 
apla diapoaé à eraire, lana pouvoir en adminiatrar de 
preurea fonnallea, que les symptômea, à quelque daaie 
qulla appartieniMiit, apparaiiaeiit limultanénieat, qu*ila 
tfi mollirent à daa d^;réa variaUaa swvant ka IndRri» 
dus ou suivant un concours de conditioiia indétendh 
nées, mais qu*on ne Toit paa un d*entre eux attehidra 
un haut degré, 'Sans que les autrea aoiant au noina peiw 
eeptibies pour un observateur exercé. 

La durée de la première période est impossible à dé- 
Knir; elle se prolonge, elle s'abrège, sans que le plus 
souvent il soit douué d'asseoir une prévision. 11 se peut 
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qu'au milieu d'un calmo qui promet une assez longue 
tranquillilé , un accès de manie se déclare, que le dé- 
lire éclate soudainement, que Pagitation la plus vive 
succède à l'apathie. Peul-èire serait-on en droit de pré- 
sumer que, dans les formes vives, où le malade dé- 
pense un excès d'activité, où il est sujet à des vertiges, 
à des alternatives de colère et de quiétude, le délire et 
ses conséquences tardent moins à se manifester. Les 
plus longs prodromes ont été observés chez des sujets 
tranquilles, plutôt affaissés qu'agités, dont la mémoire 
se fatiguait de bonne heure et dont l'imagination ne 
subissait pas de violentes secousses. 

Pour assigner une durée à cette période, il faudrait 
remplir deux conditions dont aucune n'est satisfaite; 
il faudrait reconnaître à des signes certains l'époque 
précise de l'invasion; il faudrait aussi que la transition 
entre le premier et le second stade fût marquée par des 
indices positifs. L'invasion n'a pas de caractères cer- 
tains, elle échappe à l'observateur, et à cause du peu 
d'importance apparente des premiers symptômes et 
parce que souvent il faudrait remonter bien loin pour 
retrouver les modifications primitives de l'intelligence 
ou du caractère; quant à la manière dont s'effectue le 
passage au deuxième stade , il peut avoir lieu assez 
subitement ou s'opérer par une lente et presque insen- 
sible déviation. 

J'aurai occasion , à propos du diagnostic différentiel 
des paralysies progressives , dont on a multiplié outre 
mesu re les espèces, de rappeler ce qui a trait à la mar^ 
che des phénomènes, et de montrer combien il importe 
d'avoir présents à l'esprit les faits caractéristiques sur 
lesquels j'appelle ici l'attention. 
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2* PÉMOfDI. — L» tNnd>lement de la langue se pro> 
Bonce de plus en plus; au lieu d'une simple vibration 
souvent peu accusée , on observe une lr«^mulrnrc véri- 
table, qui se révèle à la première inspection. Kn même 
temps, les mouvements de rori^ane sont moins sûrs, le 
malade obéit lentement aux recommandations qu'on 
lui faiif et il est obligé de tâtonner avant de donner 
k ht Inifiie la poution qu*il cherche. C'est ainsi que si 
on lui pMKrit de la déposer nr la lèvre, il exécute ime 
aérie de mmrtmnBBU txiotmih ou insuffiaants, et n'y 
réuiiit ^*aprèa pliuieim tentatives. La mobilité dam 
tant les sens Mj/ài^ compro m ise; la langue d'alUeurs 
est parfois sèSs et trè s soovwit fendillée, de mamère 
à igouter une nouvelle cause de gène à Ttenidon de 
la panrfe. Le frémissement des lèvres continue par 
accès; seulement, dans les intervalles de repos, la lèvre 
supérieure semble peu d;m le et moins mol)ile. l,es traits 
du visage sont déjà modiliés par cet affaissement de la 
lèvre, mais ce n'est que plus tard que l'expression de 
la face devient significative. Le tremblement des mains 
participe des mêmes modifications. L'effort pour saisir 
les objets est en disproportion avec le but à atteindre ; 
lorsque Je paralytique veut vous serrer la main, il le 
tûtt convuUvement, mais U ne peut plus prolonger 
SMSti longtemps la eoiMmction museulaire et il lèche 
prise pour se rcprandre. 

la m p wh e est également moins assurée, les jambes 
flflgooUsnt.les genoux sebeurtent. L'irrégularité delà 
progression e^t plus frappante , elle s'exécute par sac- 
cades ; le malade se heurte plus facilement contre les 
obstacles; il est obligé d'emprunter le secours d'un 
bras pour s'avancer; une rapidité excessive dans la 
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marcbe alterne sensiblement avec une lenteAlK Ipn ne 
tient pas à l'absence de volonté; l«* malade iK-anmoms 
no so fati[](ir pas vite, il accepte volontiera rude qil*on 
lui offre, mais il répugne à le solliciter. 

' : Là paroi o reste fjênée au m^nie fle(;r<^ pendant assez 
,-lo*»^enips , n)al|;ré le projn ès des anires sym|»toines ; 
en jTén<^ral . le l)t''ij;i\ eiiieiil propretiinit dit coiTimetice 
an moins n.u- ifili rv .illes ; les hésitations de la période 
précédente sont n iuplacées par de véritables arrêts 
dans Tarticulation des mots. Le paralytique est obligé 
de tièélér é^^ fois la. même voyelle avant 

iâî parole pesu^t iiai tepnjps af^réâi^V ^^i^^f^f^'^ 
vweè iMixii lm mât tntârrompu. À mesure «pii^lÉ iM- 
ojitf îmi^^ , elle devient plus agaçftnte ; 

.lé iliM&dé É^rrtte, il bbntracte ses lèvres , il se reprend, 
renonce à ocmtinuer, et devient d'autant moins capable 
d'articuler, qu'il sent mieux son impuissance. Cette 
{T^>ne néanmoins n'est pas continue, et elle a ses rémis- 
sions et ses exaeerbations ; tandis (|ue précédemment 
nous avions à insister sur la continuité et respèee de 
monotonie des ai cidents , ici rinterniittcnce est le phé- 
nomène prédominant. Soit sous l'influoice des perver- 
sions intellectuelles (|uc je liétièrai plus loiii , soit m» 
^nise connue, fâiil^^^ proiiàÎMlrtimi '^e 
sinj^ièr^meiit 'durait une hiîiiré (l*eiifréâèà ; elle va- 
1^ mèmè pendant la lecture qu'on èÊifjk Au paridy 
tiquel Malgré l'évidence de l'obstadé, leirafâftde le nié 
plus obstinément qu'il n'avait fiiit jusque-là ; dansd*au- 
tfes cas ou même dans d'autres moments , il en con- 
vient, mais il lui cherche habituellement une eseué, 
qui! ne choisit jamais la même. 
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La paralysie, que nous avions vue d'abord si secon- 
daire, fait des progrès, elle se révèle à la fois dans tous 
le» points sur lesquels le médecin doit avoir l'attention 
fixée, la langue, les bras et les jambes. La maladresse est 
plus grande , et ce n'est pas seulement le tremblement 
qui la proToque : les grands mouTcmeats sont moins 
akétf Ofinit un oerfain tenps au malade pour qull ait 
acewiinlé en quehjue aorte k force de teoiiott Bra 
■éoemâreà lea produire. L*a8pect général dumakde.en 
nvNiveaMDt a plua «Tanalogie avec celui dca paraplégi- 
quea, ckes lesquels les extrémités inférieures ne sont pas 
eaiB|iiélenient inertes; il suffît toutefois d*un court 
eiamrn pour saisir les difiFérences que je n'ai pas à 
rappeler ici. On juge surtout du progrès de la débilité, 
lorsque le paralytique essai»* <rncconiplirquelrjues mou- 
vements eu portant un obji't un p»Mi lourd : ils laissent 
facilement tomber ce qu'ils tiennent à la main et qu'ils 
cherchent ù déplacer; leurs jambes. tr«*mblantes sous le 
.poids du corps, sont assez agiles dans le lit, lorsqu'elles 
pba rin àai^porter. Oeil réiulteuiienaladresse 
croismite, et par suite une certaine malpropreté. Je 
ii*ai pas Imoiik de r^ter combieB les drconstancea 
.iacktoBtea modifient par inlervallea la force musculaire ; 
je Tai d^dftt, et j*y reviendrai àpropoa de la marcbe 
de la maladie durant cette période. 

La aensibililé de la peau cesse, suivnnt (juelques ob- 
senrateurs, d*étre paralysée ; Tanestiiésie du début dis- 
paraîtrait graduellement à mestire que l'affection serait 
en progrès. Mes observations ne sont pas d'accord 
avec cette proposition , et je ne sache pas de règle à 
étabUr sous ce rapport ; ainsi j'ai trouvé la sensibilité 
annulée ou persistante, indi^remment comme dans le 
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stade précédent. C'est là, en tout cas, un symptAme 
que son irrégularité doit faire regarder comme lout h 
feit secondaire. 

Les sens s'émoussent ; la vue surtout s'affeiblit nota- 
blement; le paralytique a de la peine à lire, mais il 
rend compte très-diversement de la difficulté qu'il 
éprouve ; le plus souvent , les contours lui semblent 
moins distincts, et il est extrêmement rare que des 
phénomènes mieux définis , tels qu'une obnubilation , 
un scintillement, etc. , soint signalés par lui; il arrive 
assez fréqu(ïmment qu'un œil garde moins que l'autre 
l'intégrité de ses fonctions. La surdité est un fait excep- 
tionnel ; le tact a beaucoup moins de délicatesse , l'im- 
pression du froid ou du chaud devient moins distincte; 
le goût est également obtus , et le malade se contente 
plus volontiers d'aliments dont il apprécie mal la sa- 
veur. On s'étonne de voir quelques médecins étrangers 
attribuer aux hallucinations un rôle assez important 
dans cette période ; elles sont extrt^mement rares , mais 
on aurait tort de les nier absolument. J'ai constaté des 
hallucinations de la vue et de l'ouïe, seulement par 
accès , et alors qu'elles pouvaient s'expliquer par une 
de ces exaltations pa.ssagères qui sont si fréquentes. 
Les facultés génitales sont nulles , et bien que l'appétit 
sexuel puisse se réveiller avec violence, son éveil n'est 
presque jamais suivi d'une tonicité locale. 

Les attaques vertigineuses continuent, mais les accès 
convulsifs disparaissent ou se suspendent habituelle- 
ment; il n'en est pas de même de la céphalalgie, qui 
peut persister depuis le début di> la maladie jusqu'au 
moment où le malade est incapable de rendre compte 
de ses sensations. M. Lunier, qui accorde à l'hyperémie 
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cérébrale une influence peut-élro un peu exagérée, 
remarque que les congestions sont plus fréquentes dam 
la seconde que dans la pi tmière période. Bien <jue mes 
divisions ne s'accordeul pas exactement avec les siennes, 
son ob&ervalion n'en est pas moins exacte ; les conges- 
tioBi cérébrales, si tant est <|ue rememble des lym* 
plàmm fa'im décrit «mm «e nom réponde à une aïniple 
fwyetkm, m rqproduîMat avec plus ou moinf de 
béqfÊmob el d'intepiité. En général, Tattaque eat de 
çoarle durée : le malade a la téte lourde, il •*aiftiiie 
sur lui-aiénie ou tombe brusquement; la bouebe se 
dévie, une moitié du corps est agitée de tremblements. 
Ceeaoridwite se dissipait, sans laisser après eux les lé- 
sions qu*on pourrait craindre; mais cliaqu«^ ron^jostion 
a marqué un progrès soit dans l'affaiblissement jjéné- 
ral, soit dans le délire. !,<■ paralytique reste, à la suite, 
plus apathique , plus engourdi , sa prononciation est 
moins distincte, ou il euU e dans un état de manie avec 
agitation, loquacité, violences. J'ai indiqué plus haut 
que, dès le début, il pouvait eiister des signes d'une 
liémiplégie, trfee4nfonylète d'ailleurs, que les pupilles 
pouraisntétre inégalement dilatfai, que la langue était 
farfqurfnis tirée d'yn côté, que la luette était déviée. 
Cette Inégdité dans Fintilisilé des symptômes s'accroit 
dana cerCuna cas à la suite des congestions, mais je n'ai 
Jnaais vu, à cette période, d'hémiplégie lirandie etper- 
lâstante. Probablonent d'autres phénomènes tout sub- 
jectifs échappent à Texamen du médecin, à cause rie la 
faiblesse intellectuelle du malade, qui ne veut pas ou 
ne sait pas en rendre compte, et qui ment en toutes 
choses avec une telle aisance qu'on ne peut se fier à ses 
renseignements. 
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L*appéUt est augmenté, il dégénère en une véritable 
g1out<miierie; le malade est plus exigeant pour la quan- 
tilé que pour la qualité de son alimentation ; il a peu 
d'anlipatliies, mais il a des prédilections pour certaines 
nourritures. Li dijestion s'accomplit assez n'ijulu rc- 
ment, sauf (|ueiqiics accès de diarrhée qui alternent 
avec la ooiistipation, jusque-là assez opiniâtre ; Tembon- 
poinl, qui i>ur\iL-ut alors si souvent, est d'autant phis 
notalile, qu'on le retrouve «uiti pro&otioé duii dW 
très formes de paralysie dus lesquelles Tappétit s^ 
croit paiement. On saitoombiai et la voradtéet Faug)» 
mentation de remlMmpoint sont omnmunes dans ks 
myélites dironiques à marche progressive et asoen* 
dante; le sommeil est très-irrégulier, il y a souvent de 
la S(Mnnolence dans le cours de la journée. 

La paralysie générale progressive ayant été d'abord 
décrite par les médecins d'aliénés, qui n'avaient en gé- 
néral roccasion de l'observer qu'à la seconde période, 
la nature du délire a dù «''tre l'objet de leurs préoccu- 
paliuus. Les descriptions du délire paralytique ne man- 
quent pas en effiel, et le caractère prédominant des 
conceptions délirantes était ai remarquable , qu*il est 
devenu un type et le prindpal élément de la défini- 
tion. Bien que j*aie donné pour si|pie pr i nd pa l de eelle 
période Tinvasicm de la folie proprement dite« on se 
tromperait en su|^ioiantle paralytique condamné à une 
aliénation constante, et qui se prolonge jusqu'à la 
dtoence. Voyons d'abord les formes sous lesquelles ap- 
paraît le délire, pour exposer ensuite comment il se 
distribue. 

I>e délire paralytiqne est mieux désigné par l'appella- 
iiou de délire de grandeurs que par toute autre. L'ambi- 
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tiso mftitM mal la pente de leurs idées ; ils n'ont au- 
cune raison pour souhaiter des salisfoctions qu'ils 
donnent toujours comme réalisées ou comme immédia- 
tement réalisables. Ce n'est pas davantaj^e de Torgiu il, 

car la plupart, comme me disait l'un d'eux, sont bons j 
princes. Définir des troubles déliranis en les assimi- 
lanl à des passions, c'est s'en^ra^er dans une faus&e 
voie et créer à plaisir des analogies qui uVxistenl pas, 

que n'aurait pas déconcertas im exaaBcn dégagé de ce | 
préjugé. 

J'ai Montré, dwis le ^fnmim stade, en quel sens 
a'apèrent ka modifications de rinleUigence et du ca- 
raclèn, telles qu'elles sont révélées par Tobservation 
<toBcte. Or ce qui ftât que cette maladie mérite le uom • 

de progresHwe , suivant raoceptkin que lui a donnée , 

iM. le professeur Requin, c'est que, pendant tout son j 

eoui s, les orjranes ou les appareils qui avaient été frap- | 

pés dès le début restent atteints, et (jue It s lésions ' 

s'accroissent sans s<' déplacer. 1/étude des troubles 

physi(|ues a sufH&imment prouvé la justesse de cette^ 

loi absolue, sans laquelle il n'y a plus de définition po*» 

aiMe; les d(laofdrea înlelleetnolB et moranxne se sous- 

traieirtpas àla règle : ledttre va reproduire,.(w effet, 

rfn g niièranent ampUfiéea ks perturibatlons morales 

qui ae desainaient phia oonfasément, mais qu'il était 

pnatfile de diaeenier. Jo m'attacbenii à montrer cette 

corrélation bien plus qu*à multiplier les exemples 

D'abord, même lorsqu'il s'attribue des' grandeurs ima- 
ginaires, le paralytique est plein de contradictions. Il 
faut se méfier de ces tableaux de Fantaisie qui le repré- 
sentent consé(|uenf avec .ses idées, donnant des ordres, , 
iaqMMtant des volontés, aHecUnt les airs qui convieo- 

I 
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nvnl h ses f^lendeiirs ; Ir> plus souveaft» il dbui^ li 
vite Hc position , de fortune . (pi'il lui serait bien 
difKcile d":<fte<Mer les dehors des di|]nité.s qu'il s'arroge. 
L'extrémité même de ses prétentions, (jue rien ne re- 
tient plus , U s rend irréalisables , fùt-o<' pour un mo- 
' ment. La grandeur délirante varie de degré , durant 
lef premien temps du délire ^ suivant les habitudes et 
Téduottioii du mafaidb. Td paralytique ne pimMw d'a- 
bord wam ■ml i i l ioii «pie jiiaqu*«iui lilmtkMM les plus 
modeilM : un ouvrier rèv« d*<nivrir une boutique do 
l'ordre le plue humble; un autre m donne m. hftntw§n 
de S,€tO francs , qui plus tard eom huMinhnent aul- 
lionnaire. Son imagination parcourt le cercle de loalie 
les richesses , de tous les talents , de toutes les que* 
lités physiques et morales dont il se pare ; mais, si mul- 
tipliées que soient en apparence les directions ouvertes 
au délire , elles sont en somme peu nombreuses. On 
entend des individus appartenant à toutes les classes 
de la société répéter jusqu'aux méiues phrases. C'est 
ainsi que certaines aptitudes semblent les flatter de 
pt é Kw D Ce ; je les id fus presque loua ea prodamar 
exteBents muiioi— , ckantam §Mê du public, dé- 
clarer qu'ils entent dOmlé à o6(é des phM oUHam 
ardâtes, tandîa ifm iièafau m Tentaient de dnriMr 

avee une eenUehIe perfMfien. n y amU là aiMtièrn à 

des réflexions où je ne veux pas m'engager. La kotaki 
■édnit; les équipegei, ioaréeeptions, les chasses, sont 

racontées par de pauvres gens qui n^ont guère esnsié 

à de semblables Fêtes. Non-seulement les mêmes ten- 
dances, mais les mêmes projets, se reproduisent. Quel 
est le médecin ayant vécu au milieu de ces malades, qui 
n'en ait pas trouvé un grand nombre projetant de 4l4> 
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placer Parts , de le démolir, de le transporter lur det 
roulettes, et de le rebâtir dans des proportions gigan- 
tesques. Ce contentement ne porte pas exclusivement 
sur leur valeur personnelle. M. Jules Falret, dans une 
monographie encore inédite et pleine d'aperçus injé- 
wàmK t remarque qu'Us associent à leur bonheur leurs 
arii, Ibbt taiDe, km mmm ^*ib voot doter, ou 
iMit foiriiM, <|ii*ib Tont earicikir. J^WBpnintft encore à 
m Midec ia mm obeervatk» d'une iniiMmte vérité : 
Unfdm. fauMle prèi du perelftM|ue pour qu'il «pli- 
^reriginede eei ririh a — qiréBiei» il imunle, pour 
1m besoins de la cause, n'importe queDé eiplicetiont 
^'il abandonne à la hâte pour ie reaplaflO* par une 
autre. La contradiction le ^êoe peu* il piHfT outre et 
•*en tire par un mensonge. 

La simple reproduction d'un seul interrogatoire fera 
mieux comprendre que toutes les descriptions l'inco- 
bérence, le désordre, la contradiction du délire à ses 
divers degrés ; on y verra surtout quelle place tiennent 
les récits mensongers et ab&urdes. 

C,..f ownîertapiMler, quanBle4roii «oe. Le délire 
date de buit Jours cnviroB m degré où on l'obsenre 
«^CMdlnii. U a élé préeédBMMDt, et aprte les antéeé- 
émi que Je pean eoua «aLenoe, cemme u» komme ma 
fiêtte; la maladie date d'aiSleaf» da plue dun an. tl 
tf aip i l M e ainâ textuellement : Vous me verrez demain 
dans mon uniforme de lieutenant - colonel ; j'ai été 
élevé avec les enfants de Bondy et de Chabrol. Avant- 
hier le comte de Cherbourg vient et me dit : Donne- 
moi 500 fr. ; j'ai cherché ( liez tous nos amis sans trou- 
ver, et je Ssù» pourtant âOO,000 Ht. de dépenses. J ai 
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des duels pap-dessiis lo dos ; je chante pI je compoge 
avec Oiislou . J'ai à offrir au pr^lV>t une rhasso niai^ni- 
fique; il faut 700 voiluri's. Voilà huit jours qu»* j«* n'ai 
dormi. J'ai élv ini;cni('ur-archi(erte ; je tenais une lable 
d liole , (!t 1818 m a ruiné ce qui est vrai . Je suis ou- 
vrier par circonstance ; j'ai été élevé avec le duc d*Oi^ 
iéans à Charlcinagne. MamafaKm Mm tenue détomiaift 
par ma âœur, une femme superilMe, que j'appellerai k 
marquise de Fontaoges. Je ireux entrer daat lesxoua^; 
je commencerai par être tambour, et j'arriverai à être 
colonel. Mon père était réglmevr d*la maiion de Fon>> 
tangee, ma mère est morte folle (ce qui est vrai ' , moi- 
même je me sens fou ; j'ai été fou pour sûr« je m 
voyais plus clair. Ma femme a aj^pris six langues aviec 
moi ; jVn parle douze y mais quelquefois je m'emb«r> 
rasse et je me trompe. 

Dans d'autres cas ou à un degré plus avancé . l'or et 
les millions interviennent plus constamment dans leurs 
conversations ; les chiffres les plus considérables sont 
ceux qu'ils r^tètent de préférenoe , en les appliquant 
au hanrd. J*ai , dit la femme 0..., détenue pour vol , 
des millions et des milliards ; j*ai tous les rois diea moi, 
je suis raine de tout; je ferai la cuialne pour li*aivoir 
pas de bonne, et j'aurai une infirmerie où U y «un 
300,000 malades. Elle a des pistolets à 100 coiq» 
pour tuer tout le monde, comme en 93. 6... est ifés é" 
reuse , elle a donné jusqu'à 25 millions à la fois; un 
jour elle a doimé 27 millions à quatre médecins. En sor- 
tant , elle réclame un tartan et un vieux parapluie, 
qu'elle recommande de metin; de côté. M... fera cons- 
truire un palais en or ; l'église tiendra tout le jardin 
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dps Tuileries , et sera en or massif, avec quatre statues 
en or et en diamant. En retendant, il s'en va, dit-il, 
à Lyon épouser la fille d'un négociant, qui l'enrichira. 
* B serait plus qu'inutile de multiplier ces dtations; je 
h q ppe Bcw i leideiiient lei tndti principaux airignéi au 
Aflût, et qui n retrouvent dans le délire : la mobilité 
didées, le boM^ d*«¥olr une satisfiiMlion immédiate, 
les accès de tnenrèillance eicessÎTe, les mensonges, 
le désir de briDer, portés alon à leur summum d*inp 
tensité. 

Le délire esrplus ou moins continu , ou revient par 
accès : il peut durer un temps très-court, et ne plus re- 
paraître. Chez un paralytique avec un affaiblissement 
extrême de l'intelligence et de la mémoire , l'invasion 
du délire avait eu lieu subitement à son réveil , et il 
n'avait persisté que deux jours, au {jratul effroi de sa 
famille. D'autres Fois , il se développe lentement , gra- 
dudlonent, par un progrès insensible : les idées ééli* 
tûtes, dPsb<Hrd rares, se rapprochent; le plus souvent 
Même,' dans ce denoier cas, il accfuiert une vivacité 
praqoe sobite, etfidt eiploiion. 

Snfitt, et je dois innstff sur ce fcit contesté, le dé> 
lire caractéristique peut manquer, malgré le trouble de 
rintdligence. La paralysie garde alors, dès le début, la 
ferme apathique ; la mémoire s'afl^iblit notaMetnent ; 
l'indifférence et la stupeur sont un état à peu près 
constant , interrompu seulement par des accès mania- 
ques de courte durée, pendant lesquels le délire ne 
parait pas affecter le type que je viens de décrire som- 
mairement. 

C'est pendant la seconde période que surviennent 
également les accès de manie, notés par tous lesméde- 
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cins voués à l'étude spéciale de la folie , et dont on re- 
trouve si souvent des exemples chez les malades en 
traitement dans les hôpitaux. La manie succède à la 
congestion ou naît spontanément; elle répond aux 
mouvements de colère subits et passagers du stade pré- 
cédent ; pendant sa durée, d'ailleurs si variable , le oeia- 
lade peut récupérer momentanément ses Forces, en 
apparence épuisées , et se livrer à des actes de violences 
dont on ne l'aurait pas cru capable. 

Toutes ces manifestations délirantes, qui reviennent 
plus ou moins par secousses, sont d'autant plus frap- 
pantes, qu'elles reposent sur un fonds d'indifférence 
apathique. L'intelligence baisse, malgré ces excitations 
ou à cause de ces excès : le paralytique oublie volon- 
tiers . il s'égare dans ses souvenirs, il n'a ni préoccupa- 
tions ni sympathies, il se laisse conduire comme un 
enfant, ou il résiste avec une obstination également 
enitintine ; ses journées se passent dans un état de vaga- 
bondage sans but ou de somnolence ; il est alternati- 
vement rieur ou triste, et toujours incapable d'une 
attention soutenue. Ses sentiments sont sujets aux mê- 
mes intermittences : il passe des témoignages d'une 
afFection touchante à l'insouciance la plus pénible pour 
les siens; même au milieu de son délire, il conserve le 
caractère changeant qu'il a pris depuis l'origine : c'est 
plutôt une différence de degré que de nature qu'on 
constate dans cet ordre de phénomènes. 

La marche de la seconde période est différente de 
celle que j'ai assignée à la première; le progresse fait 
plus souvent par secousses, au lieu de s'accomplir len- 
tement et régulièrement. On a donc l'occasion d'ob- 
server le malade dans des conditions diverses qui se 



succèdent plus ou moins rapidement. Les persoimos qui 
«e viTent pas habituellement avec le malade sont frap- 
pées des diangementa qui s'opèrent dans son état , et 
it leurs prêtons ou leurs espérances. JNon- 
Iflf mtÊÊB ÛÊ dMm de gmdeur, quand ce 
fPMède par «eeèt, noiMeiilement les attaques de 
de iMmlM dtamativQi; imda, dana 
plaa dAeate, ka paralytiquea varient d'hu- 
meur, de diaporflien d*ciprit, et même dliabitiidea. 
Je B*ai pas besoin de revenir auroeadteila, aur lesqnela 
Je me suis suffisamment étenda. 

A côté de ces remissions passagères , il peut se pro- 
duin» de véritables intermissions qui se prolongent et 
qui ressembleraient à ime gnérison contîrmée, si l'expé- 
rience Il avait appris à s'en méfier. Le malade, quelque- 
fois après un accès, d'autres fois plus lentement, re- 
eouTre l'usage de ses facultés intellectuelles ; il prend 
à ee qnl fiortoiire, U a*iiiqaièCe de a« ftûiille, 

ÏMhSUkmm inteflectueUe 
qui paariala, iwilhuu une (d grande amélioration reb- 
elle nea^appréde paa. Lea 
eocnrdoBiiéa, la parole eit 
; il réclame aaaorlie de rétablissement 
•É il était traité, et, de nÊtm itm aa fiuniUe, û re- 
|H«nd ses habitudes, sinon ses occupations. De pareilles 
anspensions durent des mois, se répètent à plusieurs 
reprises, et se terminent presque invariablement par une 
rechute subite. Quand il en est ainsi, le malade ne pro- 
fite pas en général de la trêve dont ou s'était réjoui ; 
il retombe plus gravement atteint qu'il ne Tétait préoé- 

fawi, It daorième période 
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se poursuil saus variations ; ic paralytique , frappé de 
manie , reste maniaque et violent jusqu'à ce que l'ac- 
croisseineut de la paralysie le condamne à la stupidité 
et à l'immobiliié. Il u*y a pas d'asile où on ne trouve 
de temps eu temps de ces paralytiques incurables, qui 
fatiguent la surveillance, réclament des moyens de con- 
tention non interrompus, et chez lesquels la manie ne 
cesse même pas, quand ses manifestations sont devenues 
presque impossibles. 

3'' PKRIODE. — Ce stade a été si bien décrit par les 
auteurs , et par Bayle en particulier , qu'on ne peut 
qu'abréger le tableau qu'ils en ont tracé sans y ajouter 
de nouveaux traits. Il est caractérisé, pour moi, par la 
prédominance des accidents qui se rapprochent de plus 
en plus de la paralysie, par la présence ou le retour 
des convulsions épileptiformes, par la tendance à la dé- 
mence ou la démence confirmée, et enfin par les signes 
d'une désorganisation profonde. 

Les désordres dont la langue est le siège s'exagèrent 
encore, l'indécision est portée à sa dernière limite, 
mais surtout la lenteur du mouvement. Le malade a 
peine à sortir et à rentrer la langue ; il ressemble sous 
ce rapport aux individus qui, dans le cours d'une fièvre 
typhoïde grave, font effort pour montrer la langue et 
obéis.si;nl péniblement à l'injonction. Les mouvements 
sont convuLsiBs, la langue se marque destries profondes, 
le frémissement des lèvres est remplacé par des contrac- 
tions convulsivcs qui s'étendent à d'autres muscles de 
la face ; ces contractions finissent par s'eflacer et sont 
remplacées elles-mêmes par une immobilité qui gène 
encore davantage l'émission de la parole. Les mains 
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sont iiicapabh^s de saisir les objets ; !«• paraluique les 
seiTe convulsivement à \ide ou dans l'espoir bientôt 
àèça de maintenir lilus folidement ce qu'on lui pré- 
Mute. Les plue graves lésions de la moUUlé se mon- 
tnat aux membres inftrieurs, qui cèdent sous le poids 
du corps ; les jambes ne sont plus seulement trem- 

I Mantes, eHes le soulèvent avec peine. Le malade glisse 

laborieu s ement sur le sol plutôt qu'il ne mardie; aussi 
le moindre obstacle détermineunediule. 11 n*a pas l'in- 
lelKgeneedu parnplégi(|ue, qui s*avance pour ainsi dire 
avec les yeux et calcule le poiut où il convient que les 
membres se laissent porter. M^'^me dnns le lit, ses jambes, 
n'ayant plus à supporter le poids du corps, se meuvent 
avec lenteur et avec indécision ; les appareils muscu- 
laires, éparjjnës jusqu'alors , éprouvent les premières 
atteintes de la maladie, les muscles du cou sont secoués, 
par des tremblements. En même temps que la débilité 
lUt des progrès , on voit survenir d*autres pbénomènes 
qui ^pnrtiennent en propre à cette période ; des con- 

I tf a c tnr es musculaires partidies plus ou moins doulou- 

nuies frappent ka bras, les jambes, le tronc; il y a 

I pnrittfervalles du trismus, tandis qu'à d'autres mo- 

ments, le relâchement des muscles qui servent à la mas- 
tication et à la déglutition est porté au plus haut degré. 

I 11 résulte de cet ensemble d'accidents des consé- 

quences graves : le paralytique devient de moins en 
moins capable de marcher, il reste assis dans un feu- 
teuil, où la distorsion des membres ne permet pas tou- 
jours de lui assurer une position commode, jusqu'à ce 
qu'enfin il ne quitte plus le lit, où on est encore forcé 
de le maimenir, crainte d^me cbute; le tronc est dévié, 
îÉdfaié à droite ou à gaucbe; le cou se renvwse, b 



Digitized by Google 



46 

mastication est incomplète ou nulle, les aliments sont 
plutôt ingurgités qu'ingéi-és , ils se répandent dans le 
pharynx , pénètrent dans les voies aériennes, et déter- 
minent des suffocations parfois mortelles; les muscles de 
la vie organique sont affectés, le sphincter anal se dis- 
tend, et les matières fécales sont évacuées involontai- 
rement; il en est de même du sphincter vésical; ou au 
contraire la paralysie de la vessie oblige à de fréquents 
cathétérismes. 

La peau est terne , elle se dessèche et se détache par 
écailles, les cheveux tombent, les gencives deviennent 
souvent scorbutiques ; Thaleine est fétide et par suite 
de Tétat de la digestion et par suite du dépôt des ma- 
tières alimentaires dans les replis de la bouche. L'activité 
des sens s'affaiblit rapidement, les odeurs les plus viveg 
cessent d'être perçues ; le malade est insensible aux sa- 
veurs, il entend avec peine, et ses yeux excavés voient 
confusément. L'insensibilité de la peau est telle qu'elle 
exige une extrême surveillance. La prononciation n'est 
plus hésitante; c'est un bégaiement qui ne tarde pas à 
devenir à peine intelligible; le malade s'arrête au mi- 
lieu des mots, suspend son effort d'articulation, et finit 
par ne plus retrouver la fin du mot qu'il voulait émet- 
tre , ou bien il prononce des syllabes sans suite, ou bien 
il se hâte de pousser des sons confus; la voix a changé 
de timbre ; quelques-uns finissent même assez tôt par 
ne plus faire d'efïbrt pour parler, et végètent dans un 
mutisme presque absolu. La physionomie est sans ex- 
pression ou exprime une sorte de contentement stu- 
pide qui se révèle par un sourire stéréotypé. 

Aux accidents à forme congestive , qui apparaissent 
de plus en plus rarement, ont succédé des spasmes ou 
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ém Attaques t^ptleptifomw, tnm êm toamâéom do- 
■IqM quelqueffirit d'oM estrtBM ^olenoe; ces «ccà» 
ép U cp tiqu fi M répètent, tout de courte durée, et ne 
kknat pas 4e Ireoes bien TUMes, ou au contraire ib 
se pralflBgenl , sent suMs de coma , et se temrînent par 
la MFC. 

L*iqppétit reste vorace; ils absorbent, sans disUoc^ 
tfon, Ie<; ^tliments demMiquides qu'on leur apporte, et 
rînstinct do la nourriture semble avoir seul survécu au 
milieu de cette hébétude. !^ diarrhée est continue, in- 
coercible. IvC paralytique, assis sur le fauteuil (ju'il .sa- 
lit sans ce.sse, est, malgré les soins les plus assidus, eu 
contact avec des matières irritantes; su peau s'excorie 
sur tous les points qui répondent à des saillies osseuses; 
Il se fiome des esehares, qu^entoure une aoriole livide; 
la i ^e yîfaC o n ^CEséeutB ^une manière imparfeite, les 
mmdM dioneiqaes sont eux-mêmes dAQItés, Texpec- 
toraliea s'aocumole dans les Inronclies, et le malade siM> 
eottl» à une pneumonie hypostatique, & Taspliyzie, 
aux tubercules pulmonaires, ou à IVxcès de la diar« 
fftiée,dans le dernier degré de ramaigrissement. H n'est 
personne qui , ayant fréquenté les asiles d'aliénés, n'ait 
présent à l'esprit ce hideux et douloureux spectacle. 

L'intrllij^enre décline dans la même proportion. Si le 
délire de grandeurs a persisté, il a perdu cette vivacité 
qui le distinguait précédemment. La confusion que j'ai 
fait ressortir tourne à Tincohérence , les idées ne se 
complètent plus et ne s'appellent pas; à peine sairit-on 
quelques phrasH courtes et monotones; souvent ce ne 
•OBI que des mois empruntés à un souvenir platM que 
«réis pmir r e ipiesalo n d*UBe idée; les milliards, les 
■UtoBS dfor, iNit tous ks Ms de la p ens ée. Lorsqu'fl 
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reste encore une certaiin' aptitude à percevoir les ob- 
jets extérieurs, les re{rar(ls du paralytique sont attirés 
par tout ce (|ui reluit, il aime à toucher des bijoux, 
il montre du doi^^l les métaux brillants; plus lard, il 
se l'éjouit à ramasser des objets iiisigniBants qu'il ap- 
pelle lie l'or et qu'il se laisse enlever sans y attacher le 
moindre inténH; plus lard encore, insensible à ce qui 
nv passe autour de lui , il se contente de murmurer ses 
expressions hivorites, sans qu'il soit possible d'obtenir 
de lui une autre parole. 

Plus fréquemment le délire spécial a disparu pour 
faire place à l'imbécillité. La mémoire se perd entière- 
ment; les malades n'ont de souvenir ni des choses ré- 
centes ni des faits passés depuis longtemps. Ils ont 
oublié leur adres.se, leur profession , leurs noms ; ils ne 
se souviennent même plus des premières syllabes du 
mot qu'ils ne peuvent pas achever. Lorsqu'on les sol- 
licite de répondre, ils semblent s'épuiser dans un effort 
stérile qui aboutit à la répétition de ce qu'ils viennent 
de dire ou du dernier mot qu'ils ont entendu. La 
cloche du repas qu'ils ont longtemps distinguée , oe 
réveille en eux aucun souvenir. Leur indifférence n'est 
pas moins absolue ; ils ne reconnaissent ni leur famille 
ni leurs amis. Pressés de témoigner un sentiment, ils 
se contentent de manifester une sorte de siirprise dont 
l'expression s'éteint presque aussitôt sur leur physio- 
nomie. Quelques friandises qu'on leur offre les ani- 
ment momentanément. 

D'abord ils s'étaient créé des habitudes; ils préfé- 
raient s'asseoir à la même place , leurs promenades s'ef- 
fectuaient instinctivement dans le même cercle; ils 
conservaient, comme les idiots, quelques sympathies 



iMrnéet: l'indifférence ga|;ae tout cl efface jusqu'à ces 
nuances. Enfin, perdus, insensibles à toute euàtatioD 
physique et moralé, ils ont cessé de vivre avant de 
mourir. 

Ce serait une étude intéressante que de comiiarer 
cette démence toute spérîale du paralytique à cdle 
qiû termine un si grand nombre d'aliénations diro- 
niqiios. La paralysie g*hi(^rale garde son type jusqu'au 
bout : elle ne se confond pas plus à la dernière qu'à la 
preniiôrr pj^rioclc avcr les autres inodes de la folie; 
elle s'en (lélm iie par la spécialité des troubles de l'in- 
lelligence , comme elle se sépare des autres paralysies 
par la spéeialilé des troubles nerveux. J'ai essa\é sur- 
tout , dans cet aperçu , auquel je n'ai pas craint de 
donner quelque dévekqppement , de OKMitrer combien 
k maladie reste conséquente à dle*méme, comment 
les symptômes s'engendrent plutôt qu'ils ne se suivent, 
et dflmsqudle qpbèreeiactement limitée ils se meuvent. 

11 serait à désirer qu'on pût, en regard des phéno- 
mènes pathologiques, suivre aussi rigoureusement les 
lésions qui leur correspondent. Bayle a essayé préma- 
turément ce travail ; il a voulu ne rien omettre , ne rien 
ignorer, et h; désir de devancer la science l'a entraîné 
dans des byj»()lb«'ses que l'expérience n'a pas sanction- 
nées. L'analomie pathologique rencontre tant de diffi- 
cultés , que ce n'est pas de longtemps qu'elle aura dit 
ici son dernier mot. Si, grâce aux savants travaux des 
D'^Calmeii, Bayle, Parebappe, Foville, nous avons ac- 
quis un certain nombre de notions certaines, le mode 
d'évolution des lésions nous échappe le |dus souvent. 11 
est rare que la mort survienne durant les premières 
périodes, et au lieu de l'observation directe des altéra- 
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tions qui répondent à chaque stade ou à chaque syno- 
ptôme prédominant , nous sommes réduits h des induc- 
tions. Dans IVtat actuel <!•' nos rnuiiaissances , il m'a 
paru que je devais me borner à enn'jjistrer les altéra- 
tions anntoniiques trouvées chez les sujets atteints de 
la paralysie générale que j'ai décrite. On verra, en par- 
ooimiit ee tableau MianMire , que lien de croire 
aaei complet , ce qu'il reste d*olMcurité8; on y verra 
aussi que les redierdbes nécroscopiqnes n*ont pas été 
anssl improductives <{u*on 8*est plu à le dire. 

Crâne, Souvent ^^piMsi; les os sont durs à casser et 
très-épais; quelquefois cependant, à Tétat normal ou 
même aminci et usé dans quelques points par des végé- 
tations qui , parties de la pie-mère , traversent la dure- 
mère «'l arrivent jusqu'au crànr Calmeil , Injection du 
crâne, en enlevant le cuir clu'velu et en arrachant la 
dure-mère; quelquefois végétations osseuses à l'exté- 
rieur ou à l'intérieur (Parchappe). 

Dure -mère. Adhérant intimement avec les os du 
er&ne, d^autres kÔM usée et aminde. Ordinairement, 
q>rèB fenlèvement de la botte crânienne , il suinte à sa 
surfeoe etteme de nombreuses gouttes de sang; en 
^^poDj^anl , lesai^ rqmratt. Vaisseaux «apillaires d'une 
couleur des plus 'nves, sinus distendus par un sa^g 
noir. Quelquefois cette membrane est perforée perdes 
v^létations provenant de la pie-mére, surtout vers la 
ligne médiane, le long de la faux du cerveau. Lorsqu'il 
y a eu beaucoup de sérosité au-dessous d'elle et atro- 
phie du cerceau, la dure-nn ir est pli.ssée et là< he par 
suite de sa disproportion avec son contenu. Dans quel- 
ques cas rares , on trouve de petites ossifications à 
aspérités aiguës et irrégulières situées à sa iace interne. 



La hce interae est souvent rouge dans les points cor- 
respondants aux altérations du feuillet aracliuoïdien. 

Feuillet arachnoidien de la d\tre^mère. Souvent rouge 
par plaques ou parce que le réseau distendu des vais- 
seaux capillaires lui donne une teinte rosée ou même 
rouge; assez souvent de dusses membranes correspon- 
dent à ces points injectés. 

Grande cavité de ^arachnoïde. Contient presque tou- 
jours un cpanchement de sérosité plus ou moins con- 
sidérable , limpide , plus ou moins trouble ou sangui- 
nolente; dans des cas très-rares, légèrement purulente, 
l'échappant au dehors aussitôt qu'on ponctionne la 
dure-mère. Cette sérosité, ordinairejnent moins abon- 
dante au sommet qu'à la base du crâne, peut cepen- 
dant s'élever à une quantité assez considérable : 6, 7 
ou 8 onces (Bayle et Calmeil) ; elle existe ordinairement 
•ur les deux hémisphères, à moins qu'il n*y ait des 
feusses membranes. Cette sérosité, lorsqu'elle est abon- 
dante, détermine, par la compression qu'elle exerce, 
l'atrophie du cerveau, dont nous parlerons tout à 
l'heure, ou son accumulation est un résultat de l'atro- 
phie et vient combler le vide laissé entre le cerveau et 
la dure-mère. 

Productions accidentelles dans la cavité de tarack' 
no"ide. Elles peuvent se diviser en trois classes : concré- 
tions albumineuses non organisées , fausses membrane* 
organisées, et concrétions enkystées avec hémorrhagie; 
elles ne se rencontrent que dans un certain nombre de 
cas et on n'est pas d'accord sur leur mode de produc- 
tion , les uns voulant toujours y voir un produit de 
l'inflammation , et les autres considérant les concrétions 



enkyiitées comme lu résultat d'une hÀDorriiagie mé- 
ningée. 

. Conerétiim atàummmuêi, Iwalèi d*uB muI côté, 
taïUftt des deux; ranemblent à une gelée consistanle 
sans trace de vaisseaux; rien de constant quant à Té- 
paisswir, la couleur, la résistance, eic, \ souvent très- 
minces, couenneuses, semblables aux pellicules al))ù- 
mtneuses des œuf& , tantôt composées de plusieurs feuil- 
lets rtiti »' lesquels on trouve assez, souvent dei» caillots 
de san\f plus ou moins décolorés ; elles se trouvent ordi- 
nairement sur la face interne de l'ararhnoïde pariétale. 

FauKses membranes oryanisces. Ne sont que les cou- 
créiioQK précédentes épaissies et ayant pris une struc- 
ture vasôikâre; on les trouve égalemoBt adh^entes à 
la dure^nère pariétale; elles varient d'épaisaeur et de 
consistance, occultent rarement toute r^akkie de Ta- 
rttchnoide, peuvent se déposer des deux côtés ou d'un 
seul côlé, s*^ndent rarement jusqu'à la base du car» 
veau , et sont ordinairement situées sur les parties laté- 
rales des hémisphères. 

Concrétions cnhijstées avec liémorrhagie. Ce sont des 
productions int»M ess;intes , et sur la nature desquelles 
les avis sont encore partagés. On les trouve tantôt sur 
un hémisphèri", tantôt siw les deux : elles ont luie 
forme, une étendue et une épaisseur très- vatiables, 
Ofdinaimnent alloo^fées, aplaties, d'épaisseur inégale 
ilans les divers pointa de leur étendue; elles ofib<ent, 
au premi«)r abord, Taspect d*un coagulum , remarquable 
par son volume, de couleur grisâtre ou brunâtre, qui 
' semble reposer simplemeiit sur Taradmoide viscérale. 
On leasuppoierait, i première vue, homogènes et entiè- 
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4Mn0il aihwiwimiies , quoique aouveat de coloration 
Dohitre ou rougeàtre dût eertains pointe; ma», en kt 
indMnt, on y trouve du lang ttaM liquide, tantôt ooft> 
folé, renfermé comme dans une membrane , donnant 
dans ceitaina poHite au kyile une notable ^paiaseur, tan- 
dii que dans d'autret lea deux parois paraiaaentaccoléeaw 
Ces productions acddeutdlea, variables en nomln«, 
en étendue, en épaisseur, en couleur et en consistance, 
srn)blent souvent reposer sans adliérences sur l'arach- 
noïde Nisrérale, tant les lieiut qui les unissent sont fai» 
bies et faciles à rompre. 

Arachnoïde. Epaissie <•( opaque soit d'une manière 
générale, soit par plaques; cet épaissisi»euicut et cette 
opacité ont surtout leur siège sur la ooavjnitë des hé- 
miaphères, sur leun parties moyennes et latérales, le 
laïqf de la scissure médiane, et vont en diminuant, k 
Bwsure qu'on 8*approdie des parties antérieure^ ou pos- 
térieures, pour disparaître tout à filât aux environs de 
là baae. Le plus souvent, Tarachnoide est infiltrée de 
sérosité, comme le tissu cellulaire sous-arachnuïdien et 
la pie-Bsèra, et l'épaisseur apparente de la membrane 
di^iaraît presque complètement lorsqu'on en a exprimé 
cette sérosité. Klle participe très-raienu-nt à riiijec lion 
de la pie-mère; il est rare de constater d( ^ adln rciurs 
entre les deux feuillets de l'arachnoïde, excepté le lonjj 
de la scissure médiane. 

Pie -mère. Elle est presque constamment le siège 
d'une injection et d*une infiltration très-marquées qui 
0B masquent souvent Tune Tautre , mate qui existent si- 
mukamtaient à des degrés divers : vaisseaux j^lns de 
nng et distendus; les plus petits se rompent et laissent 
suinter du sang; la fuse infifirieure de la pie-mire oKre 
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ordinairement Taspecl à' Ma réj>c'aa \asculaire Irèarserré, 
ë'un rouge vif, quelquefois presque écariate; oelieco- 
kmlU» i^éteBd ans rqplift qui pénèCrent entre kt cir- 
aMMolmkHui; aouvent auaû le dévelo|qpeaaeal ^raa» 
laire eal plna coandéraUe : on eomtate un awea grand 
nombre de Ttiaaeau» ^stendua qfà ont fRÎt donner à 
ceCIo léaion de b piennère le nom dVlol variqwmx. 

TSêtu ceilutaire êeu$' arachnoidien. Intiltration sé- 
reuae très-abondante qui pénètre les maiUes de la pie* 
mère, s'accumule au-dessus des circonvolutions et dans 
leurs antractuosités , sur la convexité des hémisphères, 
soulève les membranes, se réunit souvent eu masses 
considérables dans certaines anfi actuosités plus éten- 
dues. Vue ù travers les membranes, avaul leurcuiève» 
ment, eette infiltration donne à la surfiace supérieure 
du cerveau, an ■ommet et jusque anr les partiaa klé» 
ralfli, respect d*ane eonefte géUammue, plus ou moine 
ëpaime et uniforme, iourantoonaklérable, luitoutdine 
cwrtaina points, oà die est «awiikiiU» aft plus grande 
quantité ; celte coudie^ dTon gris jaunâtre, peràit asses 
wmitilaBle, tremblottante; auantôt qu*<Mi arrache Im 
membranes , on voit qu'elle est uniquement constituée 
par de la sérosité qui remplit les anfractuosités de la 
surface supérieure du cerveau, et s* écoule tout entière 
au dehors. On trouve aussi dans ce tissu cellulaire de 
petits épanchements très-peu épais, qui , vus à travers 
les membranes, ont 1 aspect d'ecchymoses sou^racii- 
IMtt^ttCD^ftMe 

ddMrencM de la p ie m i n à It mtktineB ùttlitmU, 
mes sont aaaeK fréquentes; tantôt aur une grande éten- 
due de la conTexilé et des pertiet latérales , tantôtdana 
ydqumpoinlitrèe-Kmités, surtout sur les lobes anté- 
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rieurs et vers la ligne médiane ; la pie-mère adhérente 
«mpOTte tsnc elle des parcelles» plot m miMiis considé- 
nÛes de lubstUMe griie nmoUie. Nous auroDB oogb- 
iriofi d*y reremr. 

Maue eiréiraU, Oïdineirenieiit hyperâniée dam 
teii enacsdble, peut oependuit n*élre qu*iiifilU^ d*aiie 
quantité plus ou moins considénUedeeérasîté. Qu^ 
«piefeii elle paraît d'iu voinne et d*i]iie cotwiglance 
Donnale; assez aouvent elle est plus ou moins atro- 
phiée ; les circonvolutions de la siirftico supérieure, 
surtout des lobes antérieurs , sont revenues sur elles- 
mêmes, rapclissées, r.ifnttnées , et les aiifractuosités 
qui les séparent sont beaucoup plus larges et remplies 
par de la sérosité qui, une fois écoulée, fait paraître 
les droonvolutions très-écartées les unes des autres. 

SnhtUmee grite super ^dâÊk. Cette «hstanre, dans 
sa couche la fJtB superfideUe-, est très-souToot ramollie 
à des degrés divers et dans une étendue variée; die 
présente tantftt une décoloration générale qui lui donne 
un aipect pAle et Uanchâtre, tantôt au contraire une 
in§ectimi qui peut la faire passer du rose le plus tendra 
jusqu^au rouge foncé et au violet. Ce ramollissement se 
constate surtout parce qu'en détachant la pic-mère, on 
enlève (les 'portions plus ou moins considérables de • 
substance jjrise ; elh* s'arrache par petites parties ou 
par plaques plus ou moins étendues surtout à la par- 
tie antér ieure des hémisphères et le lonjj de la scissure 
interlobulaiix?^ . La portion de substance grise cjui i csle 
an-dessous de cette partie arrachée est rouge , ëraillée, 
chagrinée, rugueuse, mamdonnée, saignante, rabo» 
tauie. Lorsqu'un aases grand nombre de plaques sem- 
Uafalea se détachait de la JuiiiMe ai^iérieure du eer- 



ve«u, cdui-ci est oomme éoordié, il semble avoir subt 
une aorte de décorUcation. La portion de subetancé 
grise adhérente aux méninges est évidemment ramol- 
fie ; la surface qui reste adhérente au cerveau est tantôt 
injectée, rosée, ou plus ou moins rou{To; tantôt au con- 
traire , pâle et décolorée. Souvent, alors ni(^me qu'au- 
cune portion de substance [jrisc n'a été arrachée avec 
les menibmnes. il suffit de racler la surf';u c supérieure 
du cerveau avec le manche du scalpel pour en détacher 
Jacilement la couche la plus sviperHcielle, qui est plus 
inolle que les couches plus profondes (Parchappe). 

Bn incisant cette suhstanoe couches par couches, on 
la trouve, dans toute Tépaisseur des circonvolutions, 
tantôt complètement décolorée et sans aucune injec- 
tion, tantôt injectée, sous forme de pcmitillé, ou j^us 
souvent d'une manière uniforme : d*où résulte une oo» 
loration générale qui peut aller depuis le rose tendre 
jusqu*au violet et à la couleur lie de vin. 

Substance blanche. Souvent saine et présentant à peine 
de Pinjection, du piqueté ou du sablé; cependant dans 
un assez grand nombre de cas . elle est plus ferme, plus 
consistante, plus élastique, (pi'à l'état normal, surtout 
vers les parties centrales et voisines des ventricules. 
Cette aujj;mentation de consistance (quelquefois rempla- 
cée, il est vrai, par une mollesse générale peu pronon- 
cée) lui permet de lénster à des tractions asses éner- 
giques; sa force de rédsiance est tdie qu*on Ta «mipa- 
rée i celle du caoutdiouc. Qudquefois Pinjection de 
'celle substance est plus marquée, et sa codeur devient 
l^us ou moins foncée (Galmâl). 

Ventrictttes. Ils contiennent presque toujours une 
quantité plus ou moins notable de sérosité, ordinaire- 
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m mt itaipHie, quelquefois trouble , peu abowhnte ou. 

maez considérable pour les distendre largement. I/ë» 
panchement a lirii dans le troisième et le quatrième 
ventricule, comme dans les ventricules latéraux. 

La membrane des ventricules est ordinairement épais» 
sie, surtout sur les couches optiques et les corps striés ; 
plus résistante qu'à l'élat normal ; semée, surtout dans 
le quatrième ventricule , de petites granulations très- 
umUmmOÊ et tièa-rapprochées , à peine sensibles au 
tondhar, mah tf^MpfinMablM par k vue à une forte 
laiirfèrie , et qui domiaot à b Mtfffoi» inftrieore des 
trkolai, anr laquelle elfes aiëgeiit presque toiiyoim, un 
aspect comme chagriné. OrdiBairemeat on ne trouve 
pas de Msaou dans las autres parties de Tencéphate; les 
divers IoIms du eenpeau, bi cwps striés et les coudies 
optiques , le corps calleux , le cervelet , la protubérance 
et le bulbe, ainsi que les pédoncules cérébraux . incisés 
dans tous les sens, ne présentent aucune altération 
appréciable. Quelques auteurs ont noté, parmi les lé- 
sions possibles de la paralysie [jénérale , des foyers apo- 
plectiques, des ramollissements locaux, profonds ou 
svqierficiels , des tumeurs de nature variée , des abcès 
OU des sécrétions purulentes dans lesmendkranes de la 
base ou du sonunet; mais ces altérations aocidenteUes 
■^appartiennent pas en propre à la paraljrie générale, 
et ne peuvent figurer dans «résumé qu*à titre de oom- 
pHeadonson de oobddences. 

MœlieHrmchis. On n'a pas toujours ouvert le rachis 
dans les autopsies de paralyne générale, de sorte qu'on 
manque de données certaines sur l'état de cet organe; 
rependant, dans presque tous les cas où la moelle a été 
examinée, on l'a trouvée saine. M. Cahneil dit avoir 

S 



iru k BalMuwe grbe eolorée en violet lorsqii» «dk du 

cerveau présentait la même coloratioD ; dans wi cm» il 
existait un ramollissement local de la moelle. 

Quant au rarbis, M. Calmeil dit avoir rencontré msez 
souvent de la sérosité épanchée en assez grande abon- 
dance dans l'intervalle des méninges rachidiennes ; ea 
effet , quaiifl on a enlevé le cer>'eau du crâne, on voit 
ordinairement une quantité assez considérable de séiro- 
lité sortir du canal rachidien. 

héûom 4ti oryanct anfriM ^ It oên wm. On a peu 
étudié œs Mtioiis , el il n'«it pas prabtUe qtt*cihi akat 
une grande iigniii c «lkm dam niitloire «itomiqiia de 
la paraifrie. La ploparC des aMvatkMia qu'on « aî- 
gnalées indde mm eat paraimaH avoir préexisté à la 
maladie , ou être venues la oompiiqiMr dans les derniers 
tempe, et mAme avoir élé ka cenaaa eeàdenleiks de k 
mort» 

Les plus fré(|uentes ot les plus graves sont les pneu- 
monies , les pleurésies , les péricardites , les inHamma- 
tions gastro-intestinales, les eschares , les plaies pro- 
duites du sacrum aux lombes, aux cuisses et jusqu'aux 
talons , par suite du décubitus dorsal ; enfin les corps 
étrangers introdaits dana k larynx , et ayant éÊtmmîâé 
Fasphyxk. On a noté anari dl f eine B Uaona daa v«ka 
nrimdrea : cyalite dtfonUiae ou dkimrioB énorme de 
k rmàe, peraolte du tijam peokngé deTurine dans 
k vende paralysée. Permi ka lésiona qui amUaniaMt 
ivolr avec k maladie elk«iénw un rappoit pka in» 
lime , on a cité l'hyportrophie du cœur, qui , dit 
M. Bayle, a existé chez un sixième des cas. Le D' Du- 
cbeck admet comme plus fréquente Tatrophie de cet 
organe. J'ai indiqué plus hai|t que , durant las deiu 
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nwÊÊàWn périodflt, je a'avait juaiii obÊoné «Tano- 
mK* daM le vohunB du oœtir oa de troubles dans «et 
t M B lli M . QwMt àfélaft géoM du nget au moment 
ibltBMwt, k plvpart dst paralytiques MNit profondé- 
ment amaigris ; un petit nombre a conservé jusqu*ii la 
fin de reaBbonpoint, ou même une obésité «pii •'est d^ 
wtAopçie dans le cours de la maladie. 

Si on essaye de résumer, en les coordonnant, les don- 
nées fournies par Tanatomie pathologique, on est con- 
duit à quelques conclusions que je rappellerai sommai- 
rement. Les lésions des méninges et du cerveau (jue je 
viens d'analyser peuvent être groupées eu deux ordres 
qui répondent à deux périodes de la maladie, admises 
hnp i kîl iM w nt par tous les obse rT i temi s ; roongestioo 
MBSirinn ou inflsmasaioira. 2* AwiiA m iM mt séreux si 

DsBi le pranler «m, le oerveau et lea membrenes 
«<t BOtefahroent hyperémiés, le wag suinte de toutes 
•parts, les vaissaeuz sont dilatés et gorgés de sang, la 
pHHnère est d'un rouge intense « la substance grise est 
injectée , colorée en rouge plus ou moins foncé , ia subs* 
tance blanche présente un piqueté ou un sablé plus ou 
moins manifeste , le cerveau en un mot est le siège 
d'une congestion générale. Dans le second cas , les 
membranes sont opaques , iulillrées ; une sérosité abon- 
dante s est épanchée dans la cavité de rarachnoïde , 
.dMH riDtirraUe dee eifeowfolniioniet dam les mtaU 
e«hi; b eerweu ert évidemment airopbié; les dr* 
«OBfoliitiona sont petites, matinées, séparées par de 
fNBéi o^paose; k wibstancft grise est ramollie, sa 
««liiMpaiMalleie rade aàiénentet s'enlève eonàme 
SBeiboiiillie} elle est déeoMe ou tout au plus d'un 
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rose très -pâle, sans traces d'injection; la substance 
blanche est infiltrée de sérosité , sa consistance est plus 
fprmrcjn'à 1%'tat normal. De ces lésions, les unes répon- 
rirait iit. suiv.iiit fnicl<|iies auteurs, à la période d'agi- 
lation , les autres apparliendraient à la période de dé- 
bilité et de dénirnce. Avant de se prononcer sur la 
valeur de ces explications , il faudrait discuter la réalité 
des stades auxquels on kl bit wtrttpaodre; Û fliudrait 
mettre en regtùrd let olMemtioiu et ht Milo|Ni«f , «I 
M livrer à une critique longue et minutieuie. Qœlfn* 
opinion qu*<m adopte aur les rapporte qui mri iw nt ki 
altérations anatomiques ame les aympttaaea, Il eat in- 
portant de montrer te phii ou moins de fréquence des 
diverses lésions. De toutes celles que j'ai signalées , il 
n'en est peut-^^tre pas une dont on puisse dire qu'elle 
ne fait jamais défaut. Les lésions les plus habituelles 
sont l'épaississement des membranes , l'injection san- 
guine de la pie-mère, l'épanchement de sérosité à la 
surface du cerveau et dans les ventricules , le ramol- 
lissement de la substance corUcale et l'adhérence de sa 
couche superficielle aréoles membranes; t iwuwI m- 
suito , dans l'ordre de firéqnanoe , ratroplrfe du eerfUM 
et rinduration de la salMrtanee Mandie. OulM que osa 
altérations ne sont pas absolument constantes, des au- 
teurs dignes de loi (Lélut, Auband, lliore» ele.) ont 
cité des exemples dans lesquels ni le cerveau ni hs mé- 
ninges n'étaient lésés, bien que les T^iifwL»' eussent, 
d'après leur opinion, succombé à ime paralysie gé- 
nérale. 

Il faut (x>uvenir que de semblables exceptions sont 
bien rares, et on comprend que les médecins qui ont 
envisagé la question par ses cûtés auatouM-palholo- 
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giques aiciil fait enln:i- 1rs résultais fournis par l«'s au- 
topsies dans l'hisloirt' dv. la paralysi»* générale , en les 
rau[joant parmi les éléments essentiels; niallu^ureuse- 
ment ils oiU élé trop souvent disposés à accorder une 
valeur exclusive aux lésions qu'ils tenaient pour pré- 
dominantes. 

Ainti Baylu plan le sié^e de la malaiye dam Tarachp 
■ûide «C la pie-mère , qui d'abord congettionn^ , puis 
«inflammé» (néningite diromque), irritent oonsécu- 
tiveneiit* la mbrtance griae aiqierfidelle, provoquent 
r^pandbenent de aéronté , et par auite la oomprewion 
du eenreau. M. Délaye attribu(> la maladie à Hndura- 
Ûan de la substance blandw et à rad ophic (V-i éhi ale; 
M- Foville, à l'adhérence anormale des différents plans 
qu'il décrit dans la subsUuu e blanche. M. Parchappe 
considère le ranioUisseroenl d(> la substance {jriM> su- 
perficielle comme un phénomène constant et conunc la 
lésion essentielle : en enlevant les membranes . on en- 
lère avec elles des frag;inents de substance grise ; à dé- 
faut de cette démoni tration , on oonitate le ramoUine> 
• oMnt en grattant le eerveaa ai?ee le nandie du nalpel , 
M, ai la «operficie n'eit pai ramollie, la Mnon ae re- 
tfouTe dana ime.coiidie iatennédialre. 

Sa8n M. Calmeil , mna wt prononcer sur le liége ame 
Imnique de la maladie, est «fispoeé à l'expliquer par le 
tfavaU inflammatoire qui s'opère à la surfooe du oer- 
Tiau, et qui a pour effet d'établir des adhérences entre 
la pioi^nère et la substance corticale. Si constante que 
soit pour lui celte lésion , il reconnaît qu'elle ne suffît 
pas à rendre compte de la maladie. Il cite lui-n)Ame 
des cas où celle intlammation . si elle a existé, n'avait 
laissé aucune trace; il rappelle, de plus, qu'où observe 



de lemblables léaions ehex des aiqeto qoî n*ODt pes pré» 
aenlé pendant teur vie lei lymptômet de b paralyrfe 
générale. 

Les oboervateurs, oe se laissant pas rebuter par Tin- 
suffisance des résultats obtenus , ont voulu pousser plus 
loin leurs investigations, ils ont cherché à saisir le lien 
qui uuit cha(|iu; svmptùrne isolé à cliaciuc lésion par- 
tielle. M. Bouillaud pense qu'une modiHeatinu patholo- 
gique du cervelet est la cause des désordres du mou- 
▼anent; il rapporte à d'autres altérations anatomiques 
feetroulilei de rhitriligenoe et de k parole. Bayle avait 
antérieuienieotiuhrilaniémeiroieaiveciin socoèipliia 
que oonteatable; 0 avait piétendu espKqiier Porigbe 
du dâire ambitieux par la oongeation de la ple-roère 
etTirritation de la aubitance grise, qui seraient, sui- 
vant hii, tovjours proportionnées à rintennté du délire 
de grandeur. On comprend que jje ne puis m'éiendre 
sur oet ordre de considérations. 

IIL 

Il me reste à aborder, pour compléter l'histoire de 
la paralysie générale progressive , quelques points que 
je traiterai brièvement. Permi les circonstances qui 
paraissent fisvoriser le développement de la maladie, 
les unes scmt extrinsèques, et le paralytique en subit 
raclion au même éegré que les si^ets sains placés dans 
le même nu^ieu; les autres, au contraire, sont plus 
personnelies et n'incombent pas également à d*autres 
individus. Ces dernières méritent plus de développe- 
msnti. 
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L'influence du climat n'est démontrée par aucune 
jUreuve saltsfuisantc ; on suppose en général que la para- 
Ifrie est plus commune dans les pays froids et dans les 
régions tempérées. Avant de ^Ôwter les raisons de 
celte prédominance, 'û faudrait que le feit lui-même 
ttt prouvé. Les relevés des aaUet foumisBeot les seuk 
doouaaents qu*<m invoque, et je n*ai pas besoin d*in- 
iiiter sav les objecdons que ce moyen de démonstra- 
tion soulève. La paralyrie générale n'est pas connue 
depuis si longtemps que tous les médecins d'aliénés in- 
terprètent ou dénomment également ses symptômes. 
On a pu voir, dans le court résumé historique qui sert 
d'introduction à ce mémoire, à quelle date remontent 
les premières recherches ptibliées à l'étranger, pour- 
8uivit\s presque toutes dans le Nord , sans (pie les mé- 
decins méridionaux aient encore apporté le contingent 
de leur expérience. Que de conditions viennent d*ail- 
leun a'ijjouCer à rinfluence du dimat : le r^g^me aB- 
— mtshrn, Tua^ge des boissons agitantes, les habitudes 
physiques et morales l 

La paraljsie générale progrêmive est une maladie de 
TAge adulte et parait exclusivement appartenir à lap^ 
riode moyenne de la vie. Mes observations , qui portent 
sur un grand nombre de malades, sont tout à fait con- 
formes à celles des auteurs, (jui ne varient pas d'opi- 
nion. Avant lâge de trente ans, les exemples sont si 
rares qu'on ne citerait pas un fait parfaitement incon- 
testable; après ràg<' de cinquante à soixante ans, la 
prédisposition à la maladie, diminue, et la vieillesse 
avancée , soumise à d'autres affections cérâwiles,' est 
exempte de cdle-là. 
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II est ^{T[;i1omprït (U'monirp que les hommes y sont 
beaiH'oup j>liis suji'ts (|up 1rs fommrs. I,a proportion, 
ooiislJiléc par \v> iin-dci ins pr(^pos«'s à ih's asih's d'alié- 
né!», varu; assez pi'u pour que la loi doive être i"egar- 
(lée coramc constante. l>es chifiîres suivants montreront 

le degré de conoordance des relevés et les teimcs 
dans lesquels s'établit le rapport. Esquirol , sur liB nuH 
ladeSf compte 14 femmes; Foville, 9 femmes sur 32 pa- 
ralytiques; Duclieck, 6 sur 63; Hoffinann^ 8 sur 35; 
Stob, 6 sur 23. Dans les tableaux que j*ai drenés, je 
oonpte, de 1851 à 1853, et sur 1322 aliénés à diven 
degrés, (17 paralytiques, parmi lesquels 92 hommes 
et 2ô femmes. La diffêrence en faveur des femmes, 
•vaut d'être constatée par des chiffres , n'avait échappé 
à aucun observateur; il suflisait, pour en être con- 
vaincu, de parcourir les établissements consacrés aux 
aliénés d'un seul sexe. Quant à l'opinion que les feni- 
mes, après la cessation de leun» règles, sont atteintes 
en nombre égal à celui des hommes, je doute qu'elle 
ait encore des partiiana. 

ta influences plus actives et plusdireoias que odlet 
de Tàge , du sexe ou des dîmats , peuvent coocoorir à 
,bi production de la paralysie générale. La prédispcNâ^ 
âoii à contracter la maladie se reocnnall-dle à des ca- 
ractères probables ? Des circonstances accidentelles peu» 
vent-elles ou hâter le développement de la maladie ches 
des individus prédisposés , ou déterminer son invasion 
.que rien ne donnait à pressentir? Ce sont là des ques- 
tions souvent posées , toujours résolues . mais dans des 
sens irès-divera , et qui demandent un examen at- 
tentif. 
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Tout le monde sait combien il est difficile . je ne di- 
rai pas de reconnaître . mais de soupronurr la prédis- 
position à une maladie qui ne se manifeste encore par 
MKUi lymptdme. Cet prérisions m souvent démenties 
r yo a e nt presque toujourt sur des conjecturai ou mr 
là plus vagues fauBealioat. 

yotd h i ri re on dioliit, parmi les signes de l*alfcctioo 
<|ii'mi redoute, les phn saiflants, ceux qui impriment 
à rensenble de la santé leur cachet , ou qui donnent 
un aspect particulier à la physionomie; on en compose 
une sorte de constitution artificielle , qui s'appelle la 
prédisposition. Ce procédé, plus que contestable, s'ap- 
plique diffinlfiiicnt à la paralysie progressive; c'est 
seulement à la dernière période que les malades pren- 
nent un aspect analogue et caracléristiijue ; jusque-là 
leur ganté reste florissante en apparence , et il serait 
impoflilila de saUr cntreouz dflfi analogies exiérieuras. 
Ja ne — "*fiPff aecepCeTf comma fondées sur une e]qpé» 
rinêa sans parti pria, les lois posées par quelques au* 
teun: on Toit trop dsément sur quelles induedons 
théoriques leurs oondusions r^msent. Ceux qui ad- 
■Mttent que la maladie débute par un stade de conges- 
tion et d'byperémie cérébrale supposent, à Tappui de 
leurs idées , une constitution pléthorique. Ceux qui se 
préoccupentdavanlagedel'épauchenK'nt séreux, dcTim- 
bibition des couches superficielles ou profondes , et de 
Tatroplfte consécutive, signalent la coïncidence de la 
paralysie avec un tempérament assez mal défini , mais 
qui répond mieux aux lésions. D'autres enfin , frappés 
da la ftéqueaoa des aeddenta conTubift, prêtent aux 
pttralytiques une oonsHtatlon sèehe , amaigrie, daceDea 
faVitt détfgao iragw — e nt sous la nom de nenmuses« Il 



résulte, de cette évidente contradictioD, la preuve que 

les tentatives faites pour établir les signes physiques 
de la prédisposition n'ont abouti à aucun résultat. 

Eu mC'mc temps qu'elle entraine des troubles de la 
motilité, la paralysie s'accompagne de désordres de 
l'intelligence; sera-t-oii plus heureux en s'adressaut à 
la constitution morale qu'en invoquant les constitutions 
somatiques? 11 est incontestable que parmi les paraly- 
tiques , un certain nombre se font remarquer par les 
mêmes tendances et les mêmes habitudes intellec- 
tuelles; c'est en généralisant ces ressemblances, qu'on 
a si fréquemment tracé de la paralysie générale une 
description saisissante de vérité, si elle ne s'applique 
qu'à un groupe bien défîni. Beaucoup ont mené , avant 
la maladie , l'existence la plus aventureuse ; ils ont tra- 
versé les professions les plus diverses, parcouru des 
pays éloignés ; ils ont passé par toutes les fortunes ; 
mobiles , capricieux , ardents , et ne sachant jamais où 
se fixer. Ces individus ont contracté des allures qui ré- 
pondent à leur caractère ; ils sont loquaces , contents 
d'eux-mêmes ; ils ne reculent pas devant un mensonge 
pour donner plus de relief à leurs récits. Les projets 
se suivent comme les événements durant leur existence; 
il manque un frein à l'excès de leur activité. Leurs sen- 
timents n'ont pas moins de mobilité que leurs idées , 
et les impressions les plus diverses se succèdent chez 
oux rapidement. Quel est le médecin versé dansM^ con- 
naissance de la paralysie générale qui n'a pensé plus 
d'une fois, en les voyant, à une prédisposition et à une 
menace pour l'avenir ? 

La fréquentation intime permet seule de saisir ces 
traits , qui figurent rarement parmi les renseignements 
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finuniis par la famille. II faut d'ailleura «e garder de 
confondre les instincts de toute la vie avec les modi- 
ficatious du caractère, sur lesquelles j ai longuement in- 
sisté en décrivant la péricnle de début. Chez ces malades, 
plus que chez tous autres , la transition entre la santé 
k noaladie s'opère par gradation!» m&ensibles; on 
wmmmÊit dlnitù mmbhmi Tanomalie. Toi^urs est-il 
igmémm tdb dMpodtoi nnnk B*«itoritB pm de 
fÊéÊÊÊÊtl&m^ «lltitMMilieiibîai«vw]aipliéMh 
■ i M i ptllw l o|iqm i, qu'on •'Hiomt» motai de let ^ 

b, nédeolM Ugife; le nideem Ugiile eH 
Miif lieim t MIM pouvoir en administrer la prewet 
que leiaclef eoupables projets ambitieux , lesoMl- 
aonges patents, appartiennent déjà aux prodromes 
d'une paralysie menaçante , mais indémontrable. Com- 
bien ai-je vu de condamnés atteints de paralysie géné- 
rale devenue enliu évidente , ut dont le troubl*^ intel- 
lectuel expliquait les antécédents. 
- Ce type, je le répète, pour être vrai , n'embrasse pae 
ift gteMilé àm iudMdw qne frappe la paralysie. Le 
plHe i^read nwatra n'enrait pie tatuorncé, jusqu'à Tbk- 
«fllifll de k flaeiadte, koMiadre ptédkpodtlon m», 
tek. On f i lWM Wi ei t fini& eux tooki let dhrwitÉi 
de. (aHmaii , tmà Um ^ tenke les witliés de ewi» 
elitution. 

J'ai dit que les causes de la paralysie , comme ceUet 
de tant d'autres affections, devaient être rangées dans 
deux catégories : les unes agissant d'une manière per» 
manente , ce sont celles que je viens d'énumérer; les 
autres accidentelles et fournissant l'occasion du début 
de la maladie. Ges dernières appartiennent é^emeal 
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ou à la sphère des fbnctioiM phytiqaM éu feiCtUfr^det 

facilités morales. 

.1»' tic mets pas en doute qu'un certain nombre d'af- 
fections on (Je lésions cérélirales ne soient l'origine de 
la maladie; j'ai \u trop d'exemples de cette Piiiation , 
on en rencontre trop sou> cnt dans les ti-ai lés spéciaux, 
pour qu'il soit permis d'en douter. Tantôt c'est une 
«bute grave, tamM tiDèblêsstire causée pfcr le diooMir 
il; tèb d'un «orps peBàht, d'autres fois unenkaladie îé- 
fiHle db iiBliBre vaille.' Dant tous lea <ias^ on ânes 
kttg ^é8|»iéif ■*ée6tdé étiM le premier aocideat et le pe» 
i^ytie, qu*bii peùt regarder comme conséciMrre. La 
maladie reste fidèle à sa loi, qui est de débuter par une 
évolution lente. Les symptômes d'un ordre tout diffé- 
rent qui s'étaient manifestés disparaissent ou s'amé- 
liorent, an point qu'on déclare la guérison parfaite; c'est 
alors, et au moins plusieurs iimis après, que les signes 
de la paralysie commençante s«' constatent, aussi peu 
intenses, aussi insidieux, que lorstpi'il leur manque les 
précédents. Cette règle me paraît si fondée , qu'en pré- 
sèooe d'une Mdoft cérébrale perwatante accusée par de 
l'hémiplégie, des«biitractilrea, ete. , je me défierais des 
signes les plus probants, et j'hésiterais à poser le dia- 
gnostic d'une paralysie générale progressive. 

Je ne sais si je dots signaler ces fûts oomme des ex- 
ceptions; mais deux frûs j'ai VU la paralysie générale 
survenir chez des individus atteints d'amaurose à la 
suite de violente céphalalgiei l'un depuis quatre, Tautro 
depuis dix ans. 

On me pardonnera, si je u'énnmère pas ici la longue 
série des causes occasionnelles qui sont invoquées d'ha- 
bitude dans l'histoire des affections chroniques: la re- 



Digitized by Google 



•9 

perniîwion des exaulhèmes. la siipprossion d'un flux 
habituel, ou le mauvais état des pren)ieres voies. 

Parmi les causes du second ordre , on conipl»; ordi- 
Bairemcut les cliaijrius , lus émotions vives et répétées , 
r«hui éttninSk Imaihrtml ou des plaisirs, el l'excès 
dttw ruMfe dM liquMuri aIroolkpiM. Je iaisqu*«o gé- 
aM Jm parents m pUant à attribuer la awladie à 
daa inquiéliideii ou dM peinât violentes et HgiUmet; il 
leur semble , qu'ilt t'en^rendent otNnpIe , qu*une 
wihliMi' génératiw lauvegarde la dignité. D*un 
aam eftté* on peut, sans trop d'invraisemblance, ac- 
earder quelque influence à la perturbation que déter- 
minent des pertes irrépar;djles ; cependant, si le méde- 
cin se rappelle conihirri souvent la paralysie débute 
par un stade de trislcshc vague, il acceptera avi?e moins 
de confiance ces hypothèses pathogéoiques, qu'il lui est 
toujours diflieile de contrôler. 

Les excès et les abus de tous genres doivent prendre 
place panai les cauioi de* attwttoni cirttrales lentes 
ou ai^ilto, âa tiennent le milîett entre les agents phy- 
dqnea prapnaqnt dite et lee InlMHMM BBOvalea : le ma- 
lade ait entraîné par nna paMlan qui n*eet pas elle- 
■aêne dépourvue de dan||B(s , aC ka aatiafaclioos qu'il 
recherche ou provoquent de nouveaux ébranlements 
onâitroduisent dans l\'conomiedasprincqpes nuisiblea. 
Quand il s'agit d'estimer la mesure de leur inlluenrc , 
on invoque toujours le type de paralytiques qui prèterif 
le mieux à de semblables inductions. S'il est certain 
que les malades à caractère ardent, pleins de fVmtaisies, 
pressées de jouir, ont abusé, beaucoup d'autres n'ont 
Jamais manifesté de grands besoins , n'ont pas eu à ré- 
siilar à kur imagination , al n'ont pas tout MMïrilé à 
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des impulsions qu'ils ne subissaient pas ; cela est vrai 
cl pour Tardeur abusive au travail, et pour l'abus des 
plaisirs vénériens, et pour les excès alcooliques. 

1^ durée de la paralysie générale progressive est 
longue; elle varie en moyenne entre kuif ou dix 
mois et deux ou trois années. On a cité des exemples 
où Taffeclion s'était terminée en deçà de ces limites , 
d'autres où elle s'était prolongée bien au delà, sans 
que ces exceptions infirn^nt absolument la règle que 
j'indique. Le cas rapporté par M. Requin, ceux que 
M. Beau a relatés, rentreraient dans la première caté- 
gorie ; la seconde comprend un plus grand nombre de 
faits. 11 est essentiel de tenir compte, dans la mesure 
de la durée, de la marche de la maladie. La première 
période embrasse un espace de temps indéterminable, 
parce qu'on ignore l'époque précise de l'invasion. J'ai 
vu, dans plusieurs cas, les prodromes persister bien 
au delà du temps assigné par les auteurs et se main- 
tenir presque sans progrès pendant trois et quatre an- 
nées, jusqu'à ce qu'enfin le délire se déclarât avec ses 
conséquences. Le second stade est sujet à des intermit- 
tences qui reculent notablement l'époque de la termi- 
naison. Si les intervalles sont seulement des suspen- 
sions de quelques jours ou de quelques semaines, les 
symptômes de tout genre s'améliorent, quelques-uns 
disparaissent, la lucidité de l'intelligence se l'établit in- 
complètement ; si l'intermission se prolonge pendant 
plusieurs mois (on en a vu durer plus d'une année) , 
l'amélioration peut être plus considérable : à peine 
reste-t-il un embarras^insignifiant de la parole , sans 
tremblement, sans spasmes, sans douleurs. L'intelli- 
gence a récupéré sa liberté , le malade est guéri mo- 
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mentanëment ; le caractère seul le reuent des atteintes : 
la volonté a baùasë, la docilité est excessive, les habi- 
tudes d'esprit sont demeurées pres(ju<' < iiFantines. Une 
aroélioralion de si longue durée se rrproduit rarcmeut 
plusieurs fois dans le cours de la maladie ; les acci- 
dwts reparaiaseiit plus ou nooins subili. et violents, e| 
ÏÊÊÊÊtûom ftfgead la marche interrompue. 

A peine ai^ btMin d0 dire qw le pmoilk art àpeu 
frti iftTwiebleineBl difcvowJile; c*cet à oé point qa*en 
dM cil i fent k nnlwlie, je n*ai pae eu k me préoccuper 
4aaeatennin«iioiwhaun«Ma. Lm médedm inhabiUiés 
m ont TU beaucoup guérir; mais, à mesure que leur 
npérienoa •'•ccroit , les sueefte de leur pratique sont 
nMMns encourageants. Sans compter les erreurs de dia- 
gnostic, les inlrrn)i(ton< es avec amélioration évidente 
font presque tous les frais des prétendues guérisons. 
Eu consultanl les homnj«!S les plus sincères et les plus 
éclairés, on acquiert la preuve trop certaine de celle 
incurabililé; quelques-uns, après avoir recueilli leurs 
souvenirs, se rappellent des cas heureux, dont ils ne 
fttanti—at paa rauthenticité, parée qu'il leur Bann» 
^Êt ranuMnoe ^*il n'y a pas eu de redinles. M. Fer» 
ma, dont penonne ne réoueerala eompétence, m*a • 
rap p e lé aouvcnt lliirtoire d*un malade féeilemeat 
fiîfîri. Cet homme, ancien prafemeur de beU c a- Ic ttr e a, 
avait, après de courts prodromes, été pris d*un aooèi 
de délire aaibitieux, accompagné des symptômes ca- 
ractéristiques; d'autres accès avaient suivi pendant 
trob mois, se répétant h diverses reprises, et laissant, 
dans l'intervalle le plus calme , des idées de j^randeur 
et les troubles nerveux les plus signilicatifs. Flaeé dans 
un asile privé, marchant avec peine, paresseux dans ses 
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mouveraenls, et avide de nourriture, il avait vu sa 
santé générale se détériorer graduellement ; les gen- 
cives étaient devenues scorbutiques, des pétéchies 
avaient apparu , des »'schares avaient creusé la peau au- 
dessous des saillies osseuses, et il n'était plus permis 
d'espérer d'autre terme à ses maux qu'une lin pro- 
chaine. Peu à peu, et dans un espace de temps assez 
court, les symptômes s'améliorent, la constitution se 
raffermit, les mouvements reprennent de la régularité, 
cl après un an environ de maladie, la guérison était 
complète. Elle s'est maintenue jusqu'à la mort, sur- 
venue vingl-cin(i ans après l'invasion dv la paralysie , ? 
lîi suite d'une affection thoracique. Il n'était resté au- 
cun phénomène pathologique , si ce n'est une géne sin- 
gulière de la parole ; il ne bégayait pas, mais fréquem- 
ment il s'arrêtait avant de prononcer un mot , et sur- 
tout de commencer une phrase; puis, après cette brus- 
que suspension , il reprenait librement son discours. 

A côté du pronostic final , il est une autre sorte de 
prévision plus délicate. Est-il possible, d'après les sym- 
ptômes dont on est témoin , soit au début , soit dans la 
deuxième période, de pressentir les complications, la 
forme et la durée probable de la maladie? Je ne le crois 
pas , ou du moins je ne puis fournir à cet égard la 
moindre indication. Une affection qui tantôt suit une 
marche progressive et régulière, tantôt s'interrompt en 
simulant la guérisou , dans le cours de laquelle des ac- 
cès imprévus surviennent , qui a ses temps d'arrêt et 
ses reprises, fournit peu matière à la prognose exacte; 
non-seulement on devine mal l'avenir, mais il faut se 
garder de préjuger les accidents ultérieurs d'après ceux 
dont on est témoin. 
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Vm fnmm f k é d M w ifé rwH cncounge peu è ^Hm^ 
été loBgiieBKiit wr la inëdictti<»i; un gnoul nombre 
4b tnkMnailt ont été essayés , prônés et abandonnés 
«Mcessivement. Le système des réwkions \ iolentes êtt 
ddui qui a rompt*' rt qui compte encore Ir plus de par- 
tisans, soit qu'où agisse sur le canal intestinal par des 
purgatifis drastiques, soil qu'on recoure aux sétons, aux 
cautères, à tous les révulsifs cutanés. Quelques méde- 
cins ont employé, sans parti pris, divers modificateurs 
diérapeutiques , dans Tespoir d'opérer une révulutiou 
dint la eoudlutioii «t d'Oblnûr im elfet pliu &TorabIe 
ftr cette wie faidirecCe. Les derniers essais sont de 
M. Lunier, et Toid ee quH m'écrivait sur les résultats 
de ses expériences : « J*ai obtenu , comme bien d'autres, 
des deni-suGcèSf et jamaisdeguérisons; jelesdousur* 
tout à l'emploi de Piodure de potassium et de la médi- 
cation bromo-iodurée, associée ou non aux prépara- 
tions ferrugineuses. Cette médication agit peut-être 
comme substitutive; elle détermine, en effet, chez 
l'homme sain cl à la longue, quelques-uns des sym- 
ptômes de la paralysie générale ; ou bien elle ayit en 
activant la circulation capillaire cérébrale , dont le ra- 
lentissement détermine, selon moi , ces congestions pas* 
stves si communes chez les paralytiques. » Enfin plu- 
sieurs praUdens, guidés par d'autres Tues tbéorîques; 
«H conseillé remploi dm excitants spéciaux, icb que 
la alfydmine, labnidne, etc. ; non-seulement ils n'ont 
pas amélioré l'état des malades, mais, ainsi qull était 
Mla. de le prévoir, Us ont provoqué des accidente 
graves* 

A côté des médications curatives Iristemi ut ineffi- 
caesa, les traitcmento paUiatifii remplissent quelques in^ 

It 
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dications accideDltlles; la saignée aide souvent au réta- 
blissement après les congestions cérébrales violentes, 
les affusions froides ont calmé des accès de manie. I^es 
précautions hygiéniques tiennent encore le premier 
rang parmi les moyens dont nous disposons pour rendre 
plus tolérables certains symptômes , ou pour prévenir 
des couïplications menaçantes. I.a plupart sont si sim- 
ples, qu'il serait superflu de les énoncer ici ; les autres 
réclameraient des détails techniques ; on les trouvera 
longuement développées dans les traités consacrés à 
l'organisation intérieure des asiles. 

IV. 

Je me suis attaché à représenter, dans la description 
qui précède, le type de la paralysie générale progres- 
sive. Aujourd'hui plus que jamais , il est nécessaire de 
se maintenir dans une sévère et rigoureuse délimitation 
des symptômes , pour résister k la confusion qui tend 
à s'introduire. On trouve dans l'histoire de la patholo- 
gie moflerne un choix de maladies si heureu.sement 
observées , si habilement saisies dans leur ensem!)Ie du 
jour où elles ont été découvertes, que c'est un devoir 
de respecter cette récente tradition. La paralysie géné- 
rale progressive est de ce nombre. On peut ajouter des 
détails, mieux discerner les origines, retrouver des 
symptômes accessoires ; mais il est dangereux de dépen- 
ser un excès de sagacité en essayant de tout refondre. 
Est-ce à dire que la définition de la maladie soit telle- 
ment irréprochable, que l'erreur n'a pas d'excuses? 
Un tableau où rien d'essentiel n'est omis, où chaque 
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phénomène vient k son rang, a toujours des clartés qui 
s'obscurcissent sinjjulièroment dans la praCKjin'. T.o dia- 
gnostic dp la paralysie pro(;res.sivo est, dans terlain» 
cas, plein de doutes légitimes; aux dernières p(^riod(^, 
il est aussi sûr que focile , mais alors il est presque 
sans profit. Au début et dans le cours de raffcclion, le 
m é ili H' .in expérimenté a plus d'une occasion de sus- 
psBiliv ton jojpBiiMiit. Commait n'héfitsnilHMk pas à 
m pranoneer, lonqu*ll s*agit de oondaiimer à la dé- 
UMBceetà la norC un homme dont la midadie s*appel- 
hnit Tolontlert one hu&pontion , (fui Jouk en ap- 
parence de la idéttitiide de sa santé, qui vit sans 
inquiétude, et pour lequel réclamer un secours méfi» 
cal semble un excès de sollicitude ? 

En dehors de la responsabilité , le diagnostic a des 
difficultés réelles. Étudiée à un moment de son évolu- 
tion , la paralysie peut se confondre avec bien d'autres 
états maladife; ses signes, qu'on observe durant un 
court examen , ne sont pas toujours si décisifs qu'ils 
excluent l'irrésolution. Le tremblement , Thésitation de 
la perde , les moififications de rintdligence, les déKrei 
wÊmBf envisagés Isolément, ont afBeurtdes analogues, 
fl'int donc remonter sans cesse aux symptômes dont 
m n'est pas témoin , asrisler à des phases qu*on n*a 
pasairfvies, etreconstftuer le prseessiis avec des rensei* 
gna m e nt i presque tovijours insuffisants; si laborieuse 
que soit cette tâdie, ou ai oontroversables que scient 
les résultats obtenus, ces Investigations ne demeittent 
jamais improductives pour le praticien convaincu par 
l'expérience de leur nécessité. ï.e plus grand obstacle 
au diagnostic ^^ent de ce que les médecins moins expé- 
rimentés veulent conclure prématurément; ils se per- 



•uadeut qu'uo ou deux symptômes suftiseut à luot'ner 
iiiie décision ; s'ils les retroiiv« nt , le dont»' Inir si'uibk' 
iinpossil)!»' : s'ils fout défaut , ils afUriiH-nt résoluiiiL'iil 
la ii()u-t'\isU iic<' (le la maladie. D'autres encore, uioins 
au < ()uratit de la seienee, fout du nom seul de la mala- 
die une (iéliiiition. Four eux, il y a d'abord paralysie» et 
toute paralysie peut àJa rigueur resMinMer à oeUie-là. La 
paralysie est pro);r«ailV0 : or, dès qu'il y a progrès dans 
ÇtfdfllMioli OU 4imB.K mwdie des aocklenl* , rçmlogîe 
4|«^Qpi| fimifaiita; enân» si le mal gagne la plupart 
d^ ,j|i|^pffiBU» musculaires de la yie de rdation, la 
|Mindysie est progressive et générale, et réunit tous les 
cautères exigés. Ce tableau, qui semble fait à plaisir, 
n*est que trop vrai, et on trouverait même dans des 
livres sérieux plus d'un argument de cette valeiu-. 

Il importe donc de distinguer la paralysie générait' 
progressiv»' des états patlu)loj;i(|iies similaires, et sur- 
tout de diseuler les fornies cpi'on a voulu réeenunent 
iiilroiluire dans cette maladie comme autant de types 
nouveaux. L'élude du diagnostic différenliel, akisi con- 
çue, formera la dernièi«.pai!tie de ce niémiMi«,v • v 
. Je suis trop Goni#Mudi| danger «iiquel on s^expiaae 
en déoomponi|t la maladie par symptômes « en compa- 
jrapt isolément ehactn des phénomènes ainsi détaché 
tft^ 4c* phénomènes phia ou moins analogues, pour 
m*engagerdanseette voie. Aussi ne choisirai-je, comme 
^lèvanl eaXirw en parallèle, que des affections capables 
de produire des effets généraux et locaux dont l'en- 
semble rappelle la p;u-;dysie générale; de ce nombre, 
sont certaines int«)Mcatious , et au premier rang l'in- 
tox icat ion alcoolique lente et gradiu'lle. 

Les accidents à forme chronique provoqués par l'a- 



1mm dt» lyiritMfeux ne sont signalés que depuia peu de 
iMpt; c*e8t «u D' IIuss, de Stockholn, que revient 
Pbonneur d'avoir jelé le premier jour sur un sujet jus- 
qu'alors obscur ou mt^me ignoré. Comme la connais» 
sance de cetle affection, que j'ai eu ftéquciDmfMit l'oc- 
ca.sion d'obsei vj'r, c^st encore peu répandue , je ne puis 
oie dispenser d l'iitrer dans quelques détails. 

Le premier symptôme qui se déclare à la suiie de l'a- 
bus des boissons alcooliques est le tremblemeui. Les 
OMÎM aont aiMt touveaC les prennèrai alfee té c* ; jaaia 
bicBlAc Im bm, le tronc, kâ jambes, participeat à la 
trÉwilwwf». G*€it le malin, au moment dn lever, ou 
dana le eouorant de la jownée, a|irto mi eaeèa d*ap- 
• pKoalieli, que ce phénomène est plua marqué. Un peu 
pina tard, le 'malade éprouve dm troubles de la vue: 
des mwiAm, dm objets i «OBtema indécai, d'abord 
kunineux, puis noim e| opaques, lui apparaissent à 
dm intervalles plus ou moins éloignés; la vi.sion de- 
vient confuse , les objets tremblent sous les yeux ; le 
sommeil est ;i}jilé, troublé par des rêves qui repro- 
duisent souvent les mêmes objets. En même temps, il 
ressent des fourmillements des pieds qui ne lardent 
pas à s'étendre jusqu'aux lombes, à gagner les mains, 
les brm et le tronc. Le fbarmiOameBt mm le M lcm M il 
gagucen étendue, mais, an Bend^él f e r e m e at i seidemeni 
pendant le wipur an Ut, U m prolonge durant toute 
•la.jo«mée. La tranUeaMnt dm amins al dm bma Mt 
dm progrèa, la langue devient tteanblante; on re- 
marque par intervalles , et surtout le matin , Khérita 
tion de la parole. Lm facultés génératriom s'éteignent, 
réreciion est mille on iasparfeite; numncnt Tmipula- 
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MBce est-elle précédée ou accompagnée par quelque 
appétit vénérifti. Les jambes va<'illeiit (|iianH le malade 
reste dehotit , ^\ll t\ ronimenoe à ninn liei- ou (lu'il «-si 
falitjiK' par une lonj^;u<* nian lic Les muselés des e\lré- 
milés perdent {{radueilemciil <!<• leui-s iorees: les ge- 
iioiix ploient sous le corps; s il esi>aie de tenir solide- 
ment quelque objets il ne tarde pas à le laiawr tomber ; 
à la fia» U n» |»eut plu» porter de fimleaM , eoiirir, 
mMiter ou demadre, MBii avoiriiii point d'appui. D«a 
cranpea, dea aouhreaaiila, de firéquenoe, de fwmie, et 
d^lalemité TariaUear aarépèteutpreaiiueezdluriveiiieiit 
pwidpnt la mùL €m «ocideDta douloureux n'oceupesti 
qve lea exirémitéa inférieurea; à un plus haut d^ré» 
lia ae transforment en eonvulsions, souvent ménao on 
attaques d'épilepsie. La débilité nniseulaire va croîs* 
sani; tout le corps y participe bientôt, sans (pi'il m 
|jrodui.se lie paraKsic locale Iranclie et complète. La 
sensibilité s eniuusse il abord au bout îles doigts, les 
oi'lciL liui;!»seut par de\euir complètement iuseusibles, 
et raneathésie atteint, en remontant, les partiea supé- 
riettraa, oli dUb eet totyoura^BBooia notable. Le makida 
eataujet àdea Tevtigea; ttluipaase coaune une ombre 
devant lea yeux, il lui aemble qu^il va choir, a*il ne 
prend un pcnnt d*a|^Hii. 

Le trouble de rinlellifence, provoqué par Vthm 
daa.^iritueux, oonaiate dan» un affaiblissement qu'on 
peurMÛt caractériser par le nom d'bébétude -, je n'ai 
pas besoin de dire qu'il s'agit ici des phénomènes à f6^* 
me leute, et que j'excepte les accès de dclirinm tremenx. 
Le malade, tout en étant préservé d'un véritable dé- 
lire , reste obtus, mais ne devient pas iudi^férent; ii a 



flOMcSmcc de Mtt iBftrfMfléf it w KBd compte dM 
rlioKPS qtti rentoiirent , fl CCM CT P C âm antipathios et 
4m désirs , maïs en même temps , et cette particularité 

(•sf caract^rîslique , il est tourmenté par des hallucina- 
tions : la nuit , il voit des objf fs qui l'efFrayent , et sur- 
tout des animaux. Les hallucinations de la vue, d'une 
incontestable prédominance, n'excluent pas absolument 
ceile de l'ouïe. 1.^ malade a des terreurs soudaines ou 
ptmqw constantes : il voit des assassins , il entend la 
fariHidB « l6 pM iIm bouffMnu <|oi viennent Is diM^ 
elwpf cm dfet bêles fênc&ê ijoA le povfwiivciit. Bien cpM 
mppe cuiuuM m suu es année y a uiueie a em en cb 

4|M,ff«flSDII àMBMIlg-froM, fl Jtl^e le ph» WMITeBC 

Iftml lie ûm ytiéom, et les reooBMtt pour une Iflusion 
ét mm esprit. Joignez à TdhiUiHement intellectuel let 
OMHmtit instineti qui MCOUpagnent TimbédUité , iront 
«Mres un tableau assez vrai de Fétat mental. 

I<a santé se rétablit aisément , elle persiste tant que 
dure la tempérance; mais, en général, de nouveaux 
♦■Kr»'s provoquent de nouveaux accidents : la di{][cstîon, 
peu troublée la prcnii«'re fois, se fait mal ; aux simples 
gastralgies du matin , succèdent des vomissements bi- 
fieux ou acides ; les accidenta nerveux reparaisMOt atfee 
la (Uhittlé{ lea eonvuMona ae rappfoclieBty ellea ae gé- 
•MlHBt; laa aena balaaeiil, le «UHre el lea balhieinn- 
liani fnaaniMwaBoem. G*eal k la anite de fednlaa tép^ 
iéaa qne aunrlenneiit lea Makma o^antquea dea Tiaeèraa, 
f|iii dftavaalMnt l*4piilaeBMnt el la mort. 

ê*ll s'agissait de comparer, dans leur complète évo» 
InliaM, la paralysie génénde et l'intoxication alcoolique 
aèavBifna, leadiff^vBcaaaententcomidèrablea; cette 
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tlemière îilft;clion n'a cm'uii petit nombre de points de 
contact avec lej» symptùnies et surtout avec la marche 
de la paralysie {générale à ses périodes extrf>meî> : il n'en 
e*t pas de même au début. 

Lors des premières AianiFcstations de la paralysie 
progressive , les antécédents ne sont pas toujours de 
nature à préserver de l'erreiu". Beaucoup de malades 
ont abusé des liqueiu^ alcooliques, à l'époque où la pa- 
ralysie s'annonçait par des signes restés inaperçus; 
d'autres nient des excès qui ne sont que trop réels. 
L'hésitation de la parole n'est jamais , ou prestjue ja- 
mais, un des premiers signes de l'intoxication alcoo- 
lique; elle survient longtemps après le ti'emblement 
des membres, et manque quekpiefois complètement. 
Le bégayement , lorsqu'il exi.sle , n'a pas de caractère 
spécial ; il est, des deux parts, continu ou intermittent. 
Ijc tremblement des mains offre les mt^mes ressem- 
blances; seulement, et c'est un fait que j'ai déjà noté, 
il ne s'accompagne pas , au début de la paralysie, d'un 
ail^ùblissement musculaire, qui manque rarement, qui 
peut-être même ne fait jamais défaut dans l'alcoolisme. 
La motilité des membres inférieurs, compromise dang 
les deux cas , ne l'est pas sous la même forme. Proba- 
blement, ({uoiqu'il soit plus difKcile de l'aftimier, la 
débilité musculaire complique notablement l'incerti- 
tude de la marche chez les buveurs ; tandis que les pa- 
ralytiques semblent obéira une série d'impulsions spas- 
modiques , et conservent , quand ils peuvent la i-égler, 
toute l'énergie contractile de leurs muscles. Le trem- 
blement alcoolique a en outre pour caractère essentiel 
de ne pas affecter des points d'élection , mais d'être 
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UBhrérsd, dTattehidre le tronc en même temps que loi 
membroB, et de ii*épargner absolument aucun appareS 

Les troufclea de la aensibilité (aneitliëtie et hyperet» 

thésîe^ sont notablement pUis fréquents à la Suite des 
excès alcooliques; les fonctiooa g&iératrioes, au con- 
traire, bien qu*am<midries ne sont pas A complètement 

annulées. 

Des accidents généraux, tels que les étourdissements, 
les vertiges, la diflieulté de maintenir par moments 
l'équilibre, existent des deux côtés au début. Peul-t'lre 
pourrait-on dire, avec raison , qu'à la suite de l'ivro- 
gnerje, l*élat vertigineux sa rapproche plus de la syn- 
cope ; tandis qu*au commencement de la paralysie gé- 
néralisée, il paraît sous la dépendance de eon|{estloDS 
cérébrales plut ou moins intenses. L'étourdîssement 
du buveur. Ion même qu*il est porté asses loin pour 
déterminer une chute, n*entratne jamais de symptômes 
qpoplectifbrmes , il ne marque pas Tinvasion d'une 
nouvelle série d'accidents ; il serait modifié d'une ma- 
nière désavantageuse par des émissions sanguines , tan- 
dis qu'il en est autrement des vertiges propres aux pa- 
ralytiques. 

Dans les deux cas, rintelliuence peut n'tHre affectée 
que secondairement. Farnii les phénomènes déHuis, 
celui qui me semble mériter la plus grande attention , 
c*cst la production des baUuânations de fat vue. Quand 
on sé livre à une redierciie suffisamment attentive, fl 
est rare que ces baDudnations, à des degrés dBvers, 
ne soient pas constatées comme un symptôme essentid 
et constant de raloooliime. Je les ai observées chez des 
Individus dont on pouvait dire qu*ib avaient gardé Tin- 

11 
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t^grité de leur raison , mal[îrô raFhiil)li.ssrm»'nl do l'in- 
tellîgonce. Au de}jn'* le moins saillant , « lies apparais- 
sent «'nion' sons la formo (le révfs, et il » sl inipoilanl, 
quand on soujiionnr une iniluence alcoolicpu-, d'inter- 
roger les malades sur la nature des perceptions qui 
reprodiûflent le plus habilwBlliplippt durant leur son» 
meil. £ii outre, le cainet^ de iKb|K|é que j*ai signalé 
tant de ftris domine leur état moital : rinteUigwce est 
émottwéÇi! W¥ 1^ Mni^illité e«t modifiée moins pro- 
fcnd^niifntf Ot^'ont pas, bien s*eafaut, rindifféfence^ 
enQore moins le efintentement des paralytiques. Us se 
plaignent de leUfS SOuflNnoCi; tfih en abrègent le ré- 
cit, c'est uniquement par paresse, et il suHît de K^s 
replacer sur ce terrain pour qu'ils rendent compte des 
moindres sensations. 

En parcourant ainsi à };rand pas ces deux {groupes 
de symptômes, complexes tous les deux, surtout à leur 
début, j'ai expos»'- les principales données du diagnostic 
différentiel. Ou ne peut méconnaître toutefois les àiSr 
ficul^s^que fienoontre» dans la pratique, le médecin le 
plus et cepe^cbml de quelle gravité est la dé- 

,01^00^ quaig^ f*agit de choisir entre une maladie qui 
guérit presque toujours et une autre qui ne pardonne 
jumus. Les iîiits de guérison relatés par les bons obser^ 
vateufs aj^iiartiennent presque tous à la paralysie alcoo- 
lique; ^pour n'en citer qu'un exemple, le eas le plus 
heureusement terminé, parmi ceux que M. Lunier a dé- 
crits a\cc tnTit d'exactitude, me partùt rentrer dans cette 
dernière (•até(;()rie. 

Il serait hors de mesure d'entreprendre le même tra- 
vail de comparaison avec les intoxications métalliques, 
qui .sont beaucoup mieux connues et qui fournissent 



qui, Êtnûefêt dam tm derniers temps, préoccupe le 
plus leseqnritl ; Dote-on établir une classe de paralysies 
générales progreflsWes sans déli re ? Avant de discuter les 
solutions . il importe de rechercher dan* quelg termes 
le problème a été posé. 

Lorsque M. Lunier publia, en 1849, ses recherches 
rotéressantes , il avait en vue de prouver que la para- 
lysie générale progressive n'est pas la conséquence de 
la folie, contre l'opinion alors généralement admise ; il 
tebfiaait que kaUrfoni des ftoiltéi mtelleGtiidles ne 
mérileiit paa aa dâmt le nom d'aBénatlon mentale. Laa 
eoncliirions de aon mémoire farent le plua aourenl mal 
tradullM et mal Interprétéea. De ee i|ii*il aivait nié k 
pfétilitence d'un mode de folie, on en inlBra qu'il aïk 
mettait une nouvelle eqièoe de paralysie, qui se distin- 
Ipiait de celle des auteurs par Tabsence du délire et 
même de toute perturbation intellectuelle. Le médecin 
de l'asile de Niort a eu beau protester depuis contre 
cette fausse interprétation de ses idées, il n'en est pas 
moins convenu et répété qu'il a créé une espèce nouvelle. 

Depuis lors on a été beaucoup plus explicite dans la 
forme, sans qu'il soit facile de démêler au fond ce qu'on 
entend par ces paralysies générales sang dâtre, donlott 
prétend fonner une eipèee dans le genre, maii dont 
Mi ne donne pas 1» deteripidon. Le peu que noua en 
atronsie réduit à des ftdti iioléa c^Menrés rapidement, 
et dont on nous Uaae %ttorer b mardie ultérieure el 
h terminataon. 

Si Ton veut démontrer que la paralysie n'est pas Gon> 
iéeutive k la folie, je sub loin de contester un fait que 
fai cherché à étahfir; mais alors il ne fout pas dire, 
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avec M. Saiidras : Celli' paralysie U'i mine presque loul«»> 
les folifs ambilieuses. Si on veiU prouver que les troii- 
bli's nerveux sont intlépendanls des mocliHe.ilions de 
rinteHuTdirt' , il importe de njonlrer jusqu'à quel point 
etp» ndanl eonibiende temps l'inltHigeuce reste exemple 
de toute altéraliou. 11 ne faut pas surtout invoquer des 
exemples comme celui d'un homme dont Tesprit ^est 
très-bon et nullement hébété , mais dont « le caractère 
présmte des particularités qui tiennent sans doute k 
j^'état du cerveau. » Ainsi ce malade, à très-bonne inteU 
iigenee, sahie avec affectation chaque fois qu*on passe 
devant son lit; il rit très-Fort à la moindre chose qui se 
4it, et deux ou trois fois il a eu des accès de colère 
violente. Toute la question ne se n^duiraît-i^lle pas aux 
proportions les pbis niodesfes , et au lieu d'une espèce 
nouv elle . n'aurail-ou pas ob.>»erAé des cas où , suivant 
l'expression de M. Sîuub as . <■ ce (pi il y a d»' remar- 
(|uable , e esl (|ue les laeultés intellectuelles ont été 
moins aftecléci» que le:» autres dépendance» du système 
nerveux. » • 

,«lVeut>on p^rouyer quW certain nombfe d*éwf^ 
tfiolo^iipicsitniQilaires peUTeiU induire en erreur, et 
que le diagnostic pratique est souvent d'une grande 
difficulté? Qui le nie? M. Requin et M. Beau nW-ils 
pas décrit des inahidies qui, n'était leur acuité ^ entre- 
tiendraient, par quelques-uns de leurs syniplùmes, des 
n^ports intimes avec la paralysie progr(>ssive Mais, 
en insistant sur ces nqjproebenjents pleins d'intérêt, ils 
n'ont pas ])rV!tendu déeouq^os<'r la |)aralysie jjénérale 
en deux espèce.s. Dans les attvctions clironiques , les 
anal()[^i»'s sont emoi'e plus trompeuses; si-iilement. pour 
déuKMilrer jus<|u'uii vont les ressi-ndjlances , on pour- 
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rait choisir des exemples plus copcUiaaU que celui d'un 
liomrni* ivro qui tombe dans un manit où il S^OUTOe, 
qui en sort perclus, éprouvant dos douleurs rTiumatiS' 
niales le loinf dos gros troues lUTveux, qui n'a ni Irem- 
blenienl des uicnibri'S ni hésitation de la parole, mais 
chez le(|u<'l on suppose l'iuiuiinenee de ees deux phé- 
nomènes. J'accorde de grand cœur « qu'il y a des dirï^ 
reocet notablet, et <|u*U est impoaiible de rangw ce 
malade dans la classe de nos paralytiques; » mab je suis 
mcSm oonvaincu de la nécessité d'introduire une se- 
conde forme pour ce fait et pour ses congénères. Quant 
aux paralysies générales nerveuses, «qui ressemblent 
d'une manière frappante aux premiers temps de la pa- 
ralysie générale progressive , » Tauteur que j'ai cité 
admet luirmème qu'elles ont irès-rai*emeDt une marche 
progressive, et les symptômes qu'il indique n'autorisent 
guère une confusion : ee sont de-, douleurs, des en- 
gourdissements, des faihlesses. avre rijjidité des parties 
affectées, <li';i;éiiéran( t u uiir vc-rilahle paralysie mus- 
culaire, et n'ayant avec la paralysie générale , parleur 
siège, par leur iurme, par leur marche, qu'une loin* 
taine ressemblance. On traweralt des eaa bien autre» 
ment incertains ches des individus réputés soins d*e»* 
prit, et même cbes des {idiénés. Enfin, si la guérison 
fournit un dernier canctère, on trouverait encore, en 
dehors des foits rapportés, des cas où les malades ont 
pu se réjouir d'une amâioration plus sensible que cdle 
du paralytique, qu'on compare à un eniant qui corn- 
mence h marcher, et qui parle «comme s'il avait des 
cailloux dans la liouche. • 

En résumé, j'ai lu avec la plus sérieuse attention les 
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faits sur lesquels se Fondent MM. Sandras et Brierre de 
Boismont pour admettre une seconde Forme de para- 
lysie générale progressive, et je suis resté convaincu 
qu'il fallait s'en tenir au type unique dont j'ai donné la 
description ; quant à l'emploi de l'électricité comme 
moyen de diagnostic , les résultats obtenus ne peuvent 
que me confirmer dans mou opinion. Les recherches 
de M. Duchenne (de Boulogne) dont tout le monde 
connaît les ingénieuses expériences, sont venues ajouter 
un argument de plus; elles ont démontré qu'aux dis« 
semblances accusées par les symptômes il fallait joindre 
un dernier caractère , 4a diminution ou l'abolition de 
l'irritabilité de certains muscles dans ces paralysies 
d'une autre nature ; tandis que l'irritabilité persiste 
chez les malades atteints de la paralysie générale pro- 
gressive. 



